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Типографія  Морскліо  Министерства,  въ  Главномъ  Адмиралтейств-];. 

1888. 


Докторскую  дисссртацію  лекаря  Виктора  Кривуши,  под ь  :?аглавіомь:  «ГСъ  во- 
просу  о  патолого-анатомическихъ    измѣненіяхъ  кроветворныхъ   оргаеовъ  при 
цынгѣ»,  печатать  разрѣшается  съ  тѣмь,  чтобы  по  отпечатаніи  оной  было  пред- 
ставлено въ  конференцію  Императорской  военно-медицинской  академіи  500  экземпля- 
ровъ  ея.  С.-Петербургъ,  Ноября  25  дня  1888  года. 

Учепый  Секретарь  В.  Нашутит. 


Послѣ  работъ  Е.  Кешиаии'а  (')  и  Віягогего  ('-)  о  значеніи  крас- 
наго  костнаго  мозга  млекопитающихъ  для  кроветворенія  и  нѣкоторой 
общности  въ  строеніи  его  съ  селезенкой  послѣдовалъ  рядъ  из- 
слѣдованій  измѣненій  костнаго  мозга  при  различныхъ  болѣзняхъ. 
Е.  Ропйк  (3)  проводитъ  аналогію  между  пульпой  селезенки  и  кост- 
нымъ  мозгомъ,  какъ  по  устройству  шпрокихъ  капилляровъ  и  по 
отношенію  къ  введеннымъ  въ  кровеносную  систему  инороднымъ 
тѣламъ  (обыкновенно  ихъ  находятъ  въ  пульпѣ  селезенки,  въ  кост- 
номъ  мозгу  и  въ  печени),  такъ  и  по  отношенію  ихъ  къ  общимъ 
заболѣг.аніямъ  организма;  къ  этимъ  послѣднимъ  селезенка  и  кост- 
ный мозгъ  относятся  также,  какъ  ближайшія  къ  мѣсту  пораженія 
лимфатическія  желѣзы  (напр.  брыжеечныя  желѣзы  при  брюшномъ 
тифѣ,  паховыя  желѣзы  при  флегмонѣ  голени)  Ъоіі.  Ріо  Гоа  (4), 
резюмируя  свои  изслѣдованія,  приходитъ  къ  слѣдующимъ  выво- 
дамъ: 

1)  Общія  страданія  организма  вообще  сопровождаются  измѣ- 
неніемъ  костнаго  мозга. 

2)  Измѣненія  костнаго  мозга  въ  большей  части  случаевъ  со- 
провождают общія  страданія,  а  иногда,  какъ  кажется,  пред- 
шествуютъ  имъ. 

3)  Измѣненія  въ  костномъ  мозгѣ  указываютъ  на  общіе  болез- 
ненные процессы  и  только  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  на  отдѣльныя 


'  і  ІтеІ)ег  (Ііе  Вс(1еи1ііпй  сіез  КпосЬептагкез  Гііг  йіе  В1и1Ы1(1ип§.  Агсіііѵ  йег 
Веіік.  Ы.  X. 

(2)  Сахеііа  тесііса  ЬотЬапІа  1868  №  46,  1868  №  2;  зпакомъ  по  рефератамъ 
СепІгаІЫ.  Г.  й.  шей.  \Ѵіззепзс1іаП  1868,  1869. 

"  ІІеЬег  сііе  зутраІізсЬеп  Егкгапкітр;  (Іез  КпосЬептагкез  Ьеі  іппегеп  Кгапк- 
пейеп.  Ѵігсп.  Агсп.  Вй.  56. 

ЯІийіозиІІ  апаіот.  раіоі.  (Іеі  тШоНо  йеііе  оззе.  Воіо&па  1872.  Знакомъ  по 
и.иоженію  Л.  Неймапа.  Работы  Варшавскаго  Унипер.  1882  г. 
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измѣненія  въ  органахъ  и  наоборотъ,  болѣзнн  различныхъ  орга- 
новъ  могутъ  вызвать  тождественныя  измѣненія  костнаго  мозга, 
лишь  бы  болѣзненный  процессъ  былъ  одинъ  и  тотъ  же. 

7)  Измѣненія  селезенки  и  костнаго  мозга,  разсматриваемыхъ 
какъ  кроветворные  органы,  совершенно  аналогичны,  но  но  раз- 
личію  строенія  обоихъ  органовъ  измѣненія  въ  нпхъ  могутъ  быть 
неодинаковы,  такъ  напр.  нагноеніе,  измѣненіе  печени  и  можетъ 
быть  иногда  Іеикетіа  могутъ  произвести  такія  измѣненія  въ  кост- 
номъ  мозгу,  которыя  въ  селезенкѣ  или  вовсе  не  существу ютъ, 
или  имѣютъ  только  относительное  значеніе. 

Въ  противоположность  костному  мозгу  и  селезенкѣ  лимфати- 
ческая железы  имѣютъ  значеніе  въ  мѣстныхъ  заболѣваніяхъ; 
этотъ  взглядъ  на  отношеніе  лимфатическихъ  желѣзъ,  высказан- 
ный давно  Вирховымъ  ('),  раздѣляется  въ  настоящее  время  пато- 
лого-анатомами,  и  самый  характеръ  пораженія  лимфатическихъ  же- 
лѣзъ  соотвѣтствуетъ  мѣстнымъ  процессамъ,  такъ  по  выраженію 
проф.  Ивановскаго  (2),  описавшаго  измѣненіе  лимфатическихъ  же- 
лѣзъ  при  лепрѣ,  онѣ,  отдѣльно  взятыя,  могутъ  происходить  при 
различныхъ  болѣзненныхъ  процессахъ,  но  вмѣстѣ  взятыя,  могутъ 
быть  разсматриваемы,  какъ  лепрозныя  измѣненія  лимфатическихъ 
железъ. 

Среди,  изслѣдованій  объ  измѣненіи  кроветворныхъ  органовъ 
существуютъ  весьма  скудныя  данныя  о  цынгѣ,  болѣзни,  относи- 
мой нѣкоторыми  авторамп  напр.  Эйхгорстомъ  (3)  къ  болѣзнямъ  крови 
и  кроветворныхъ  органовъ  наравнѣ  съ  злокачественной  прогрес- 
сивной анеміей,  лейкеміей,  псевдолейкеміей,  меланеміей,  пятни- 
стой болѣзнью  и  др.  О  состояніи  костнаго  мозга  при  цынгѣ  есть 
только  одно  указаніе  —  Ускова  (4)  «костный  мозгъ  какъ  реберъ,  такъ 
и  трубчатыхъ  костей  (плечо)  краснаго  двѣта  и  состоитъ  при 
микроскопическомъ  изслѣдованіп  изъ  красныхъ  и  бѣлыхъ  шари- 


(')  СеИиІаграІЬоІор!  1  АиП.  8.  165. 

(2;  ІІеЬег  сііе  Ѵегапсіегипе  сіег  Ьутрікіпізеп  Ьеі  Ьерга  ІиЬегоза  ѴігсЬ.  АгсН.  В(1.  8 
8.  507. 

(5)  Руководство  къ  частной  патолоііи  и  терапіи. 

(4)  2иг  раііюіовізсііеп  Апаіотіе  йез  8согЬиІз.  СепІгаІЫ.  Гиг  Йіе  тей.  ^Ѵіззеп- 
зсЬаП.  1378,  №  28. 
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ковъ;  какъ  эти,  такъ  и  тѣ  частью  съ  ядрами,  частью  безъ; 
вблизи  находятся  въ  различныхъ  мѣстахъ  жнровыя  капли  и  пиг- 
менгъ».  Въ  то  время,  какъ  многіе  факты  опровергаютъ  въ  этіо- 
логіи  цынги  теорію  калійныхъ  солей,  и  дынгѣ  придается  харак- 
теръ  міазматической  болѣзни  (проф.  Пашутинъ  ('),  Кги§ки1а  (2), 
Вёѵёз(3),  ИастернацкШ(4),  А.КйЬіі(5),Дроздовъ(б),  литературныя  дан- 
ныя  о  состояніи  селезенки  ограничиваются  краткими  макроскопи- 
ческими оппсаніями,  часто  разнорѣчивыми.  Ішшегшаіт  (7),  напр. 
описываетъ  ее  такъ:  «селезенка  представляетъ  иногда  нормальную 
величину,  но  гораздо  чаще  она  оказывается  припухшей  и  въ 
этомъ  случаѣ  содержптъ  много  крови,  и  плотность  ея  уменьшена. 
Сверхъ  того  въ  ней  изрѣдка  находятся  клинообразныя  геморро- 
гическія  гнѣзда»;  Оисііек  (8)  «селезенка  въ  большинствѣ  случаевъ 
опухшая,  мягкая  и  легко  рвется,  иногда  съ  клиновидными  ин- 
фаритами»;  Эйхгорстъ  (9)  «селезенка  увеличена  и  имѣетъ  расплываю- 
щуюся консистенцію».  Ъазёдие  еі  Ье&гоих  (10)  «селезенка  мягка  и 
увеличена*. 

Одной  пзъ  причинъ  скудости  свѣдѣній  о  состояніи  выше- 
названныхъ  органовъ  при  цынгѣ,  въ  которой  вообще  микроскопи- 
ческія  изслѣдованія  съ  положительными  результатами  являются 
рѣдкими  оазисами  среди  патолого-анатомическихъ  данныхъ,служатъ 
рѣдкіе  случаи  смерти  отъ  цынги,  не  осложненной  инфекціонными 
болѣзнями;  смертность  отъ  чистой  цынги,  столь  частая  въ  доброе 


(')  Лекціп  общей  патологіи  СПБ.  1881  г.  т.  II,  стр.  430. 
I2)  ЧѴіеп.  тесі.  ѴоспепзсЬг.  т.  ХХШ  №  26,  27 

(3)  ІѴоиѵеІІе  ІПеогіе  йи  Зсогриі.  Тпёге  іпап^иг.  Рагіз  1869. 

(4)  Пастернацкій.  Сочетаніе  скорбута  съ  тифомъ.  Медиципскій  отчетъ 
С.-Петербургской  городской  временной  больницы,  подъ  редакц.  проф.  Ю.  Т.  Чуд- 
новскаго  СПБ.  1881  г.  стр.  428. 

(5)  ІТеЬег  ІеісМе  8согЬиіГогтеп.  Пеиі.  АгсЬ.  Гііг  кііп.  Мегіісіп.  1880.  XXV. 

(6)  Дневникъ  Казанскаго  общества  врачей  1881  г.  №  14,  15. 

(7)  Цнмсенъ.  Руководство  къ  част,  патол.  и  терап.  т.  XIII,  часть  II,  стр.  474. 

(8)  Руководство  къ  общей  и  частной  хирургіи  Питы  и  Бильрота  т.  II,  часть  I 
2-ой  выпускъ. 

(«)  Ор.  СЙ. 

(,0)  І/ёрісІётіе  йе  зсогЬиІ  (іапз  Іез  ргізопз  сіе  1а  8еіпе  еі  &  ГЬбріІаІ  (1е  1а 
РНн'.  АгсЫѵез  ^ёпёгаіез,  VI  сер.  т.  ХѴШ. 
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старое  время,  становится  рѣдкою  въ  болыпихъ  городахъ  съ  удо- 
влетворительной больничной  обстановкой.  Съ  этимъ  обстоятель- 
ствомъ  пришлоеь  мнѣ  считаться;  въ  теченіи  болѣе  года  мнѣ  уда-* 
лось  собрать  или  вѣрнѣе  выбрать  всего  шесть  случаевъ  цынги, 
болѣе  или  менѣе  иодходяідихъ  къ  моей  цѣли,  изъ  больницы 
С.-Петербургской  тюрьмы,  доступъ  въ  которую  я  получилъ  благо- 
даря содѣйствію  старшаго  врача  больницы  В.  Ф.  Штрома. 

Другое  затрудненіе,  встрѣченное  также  и  мной,  состоить  въ 
томъ,  что  больные,  нопадая  въ  болѣе  гигіеническую  обстановку 
больницы,  почти  поправляются  отъ  цынги,  но,  ослабленные  за- 
болѣваютъ  мѣстной  болѣзнью,  отъ  которой  умираютъ,  и  на  вскрытіи 
остается  сстрив  (ІеІісН  быть  можетъ  прекратпвшагося  процесса. 
Далѣе,  больные  часто  переносятъ  болѣзнь  болѣе  или  менѣе  про- 
должительное время,  не  обращаясь  ко  врачу,  отсюда  затрудненіе 
въ  сравненіи  органовъ  вскрытыхъ  труповъ. 

Чтобы  возможно  было  судпть,  какимъ  матерьяломъ  пришлось 
мнѣ  воспользоваться,  привожу  протоколы  вскрытій,  большую  часть 
которыхъ  произвелъ  по  моей  просьбѣ  приватъ-доцентъ  Н.  В.  Усковъ, 
за  что  считаю  долгомъ  выразить  ему  свою  благодарность. 

I.  А.  Кукорикииъ,  скорбный  листъ  №  1384,  въ  больницѣ  съ 
4  сентября  1886  г.,  ум.  4  янв.  87  г.  22  л. 

Истощенное  тѣло.  Въ  полости  перикардія  жидкости  почти 
нѣтъ,  сердце  сокращено,  размѣры  его  8'/2— 9,  клапаны  безъ 
измѣненій;  полости  уменьшены,  стѣнки  утолщены,  лѣваго  11  тт., 
праваго  5;  мускулатура  блѣдна.  Слизистая  оболочка  трахеи  безъ 
измѣненій;  щитовидная  желѣза  мала,  плотна,  разрѣзы  сухи, 
гладки,  малокровны.  Легкіе  свободны,  хорошо  спались,  ткань 
всюду  проходима,  малокровна.  Газмѣры  селезенки:  длина  12, 
ширина  7,  толщина  2'/2  с;  капсула  слегка  сморщена,  мѣстами 
утолщена,  ткань  буроватаго  цвѣта,  суха,  плотна,  трабекулы  рѣзко 
развиты.  Печень  25  —  16—8  с,  ткань  дрябла,  слегка  глиниста, 
границы  долекъ  неясны,  малокровна.  Почки  нормальнаго  объема, 
капсула  мѣстами  при  сииманыі  расщепляется,  ткань  малокровна, 
границы  слоевъ  не  рѣзки,  въ  обоихъ  слояхъ  плотна.  Слизистая 
оболочка  желудка  блѣдно-аспиднаго  цвѣта,  нѣсколько  утолщена, 
плотна,  слизистая  тонкихъ  кигаекъ  блѣдна,  въ  нижнемъ  отдѣлѣ 


солнтарныя  желѣзы  увеличены  въ  объеыѣ;  почти  ио  всему  иро- 
тяженію  толстыхъ  кишекъ  слизистая  оболочка  рѣзко  утолщена, 
рыхла,  красновато-сѣраго  цвѣта,  особенно  но  складкамъ,  и  барха- 
тистаго  вида.  Лѣвая  нижняя  конечность  сильно  отечна,  особенно 
припухло  лѣвое  колѣно;  при  разрѣзѣ  полость  сустава  оказалась  безъ 
измѣненій,  и  опухоль  обусловливалась  сильньшъ  отекомъ  подножной 
клѣтчатки.  На  внутренней  поверхности  лѣваго  голено-стоинаго 
сочлененія  буровато-краснаго  двѣта  въ  нродольномъ  направленіи 
язва,  проникающая  только  еиііз,  дно  и  края  ея  очень  мягки, 
послѣднія  съ  синеватымъ  оттѣнкомъ,  изъѣдены,  не  подрыты. 
Тщательное  изслѣдованье  почти  всѣхъ  венъ  бедра  осталось  без- 
результатным^ но  лимфатпческія  желѣзы  паховой  области  увели- 
чены до  объема  мпндалнны,  очень  плотны  и  въ  области  Ноуиар- 
товой  связки  образуютъ  пакетъ  значительной  величины;  въ 
разрѣзѣ  желѣзы  блѣдно-асппднаго  цвѣта.  Костный  мозгъ  трубча- 
тыхъ  костей  разлптаго  краснаго  цвѣта. 

П.  А.  Маконенъ.  Скорбн.  лпстъ  №  1692,  заболѣлъ  4  октяб. 
1886  г.  умеръ  4  января  1887,  19  л. 

Сильно  истощенное  тѣло.  Размѣры  сердца  9 — 7'/2  е.,  толщина 
стѣнокъ  лѣв.  8,  прав.  3  тт.,  мускулатура  блѣдная,  вялая, 
клапаны  безъ  измѣненій.  Оба  легкіе  почти  сплошь  въ  верхнихъ 
доляхъ  прирощены  ложными  перепонками,  нижняя  доля  лѣваго 
придавлена  къ  позвоночнику;  въ  полости  плевры  находится  подъ 
значительнымъ  давленіемъ  газъ,  и  оба  листка  плевры  слегка  по- 
мутнѣли.  Разрѣзы  обоихъ  легкихъ  усѣяны  просовидными,  сѣрыми, 
рѣзво  ограниченными  узелками;  въ  верху шкахъ  они  распались  въ 
полости  величиной  до  горошины;  одинъ  изъ  распавшихся  узел- 
ковъ  по  нижнему  краю  лѣваго  легкаго  вскрылся  въ  полость  плевры; 
сообщающее  отверстіе  обозначено  красной  каемкой  и  такъ  мало, 
что  присутствіе  его  констатируется  только  при  давленіи  на  легкое, 
погруженное  въ  воду.  На  мѣстѣ  соединенія  костной  части  реберъ 
съ  хрящевой  рѣзкія  утолщенія,  которыя  такъ  мягки,  что  ребро 
въ  этихъ  мѣстахъ  подвижно;  утолщенія  эти,  замѣтныя  на  всѣхъ 
ребрахъ,  всего  сильнѣе  выражены  въ  верхнихъ,  и  процеесъ  осла- 
бѣваетъ  по  направленію  книзу.  На  разрѣзахъ  названныя  утолщенія 
въ  верхнихъ  ребрахъ  состоятъ  изъ  кашицеобразной  желтой  массы, 
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проникающей  черезъ  всю  толщину  ребра  и  черезъ  всю  ширину 
его,  выпячиваясь  на  внутренней  поверхности  столько  же,  сколько 
и  снаружи;  по  направленію  книзу  утолщенія  дѣлаются  болѣе  мяг- 
кими, и  въ  нижнихъ  ребрахъ  онѣ  краснаго  цвѣта  констистендіи 
жидкой  кашицы.  Селезенка  увеличена  17 — 8'/2 — 3  с,  капсула 
сморщена,  ткань  красно-ржаваго  цвѣта,  плотна,  трабекулы  рѣзко 
выражены,  на  разрѣзѣ  попадаются  слегка  выстоящіе  сѣрые  и 
и  желтые  узелки,  нослѣдніе  величиной  до  кедроваго  орѣха. 
Печень  нормальнаго  объема  24 — 84/а — 3,  на  верхней  поверхности 
покрыта  крѣпкими  ложными  перепонками,  ткань  дрябла,  дольки 
видны,  центральный  вены  расширены,  въ  разрѣзѣ  много  сѣрыхъ 
узелковъ  величиной  до  коноилянаго  зерна;  на  верхней  поверхности 
ираваго  края  близь  капсулы  полость  съ  гладкими  стѣнками 
величиной  съ  горошину  съ  жидкимъ  свѣтло-зеленаго  цвѣта  содержи- 
мым!,. Въ  желчномъ  пузырѣ  до  2  §  темной  желчи  Но  всей 
брюшинѣ  разсѣяны  рѣзко  ограниченные  выстоящіе  узлы  величиной 
до  кедроваго  орѣха,  плотные,  блѣдно-желтаго  цвѣта.  Почки  малы, 
консула  снимается  свободно,  корковый  слой  толстъ,  очень  дряблъ, 
сѣраго  цвѣта;  въ  обоихъ  слояхъ,  особенно  подъ  капсулой  желтые 
узлы,  окруженные  рѣзкой  красной  каемкой;  величина  узловъ  отъ 
просянаго  до  коноилянаго  семени.  Щитовидная  желѣза  мала, 
разрѣзы  ея  ровны,  сухи,  блѣдны.  На  обѣихъ  голеняхъ  разлитые 
до  3  с.  въ  діаметрѣ  желтокраснаго  цвѣта  пятна;  кожа  въ  разрѣзѣ 
въ  этихъ  мѣстахъ  красно-ржаваго  цвѣта  во  всю  толщину.  Костный 
мозгъ  трубчатыхъ  костей  разлитаго  краснаго  цвѣта.  Полость 
черепа  не  была  вскрыта. 

III.  Г.  Глуховъ.  Скоро,  лпстъ  Л»  1962,  въ  больницѣ  съ  21  декаб. 
1886  г.,  ум.  16  января  1887  г.  33  л. 

Истощенное  тѣло,  по  спинѣ  и  плечамъ  мелкая  сыпь  геморра- 
гическаго  характера.  Черепъ  брахп-цефалическаго  типа,  кости 
свода  очень  толсты-  до  1  сан.,  внутренняя  поверхность  гладка; 
ріа  таіег  топка,  всюду  прозрачна,  довольно  суха,  отдѣляется 
свободно,  въ  высокой  степени  малокровна;  боковые  желудочки 
мозга  содержатъ  немного  свѣтлой  жидкости;  бѣлое  вещество 
мозга  очень  малокровно,  въ  разрѣзахъ  блеститъ,  и  только  кое- 
гдѣ  выступаютъ  почти  нерасплывающіяся  мелкія  кровяныя  точки; 


сѣрое  вещество  какъ  въ  корковомъ  слоѣ,  такъ  и  въ  большихъ 
узлахъ  тоже  малокровно;  сосуды  основанія  мозга  безъ  видимыхъ 
измѣненій.  Щитовидная  желѣза  суха,  мала  блѣдна.  Въ  около- 
сердечной сумкѣ  до  одной  столовой  ложки  прозрачной  серозной 
жидкости;  размѣры  сердца  11!/а — 9  с,  по  бороздамъ  немного 
жиру,  въ  полостяхъ  почти  необезцвѣченныя  рыхлыя  сгустки, 
стѣнки  утончены,  мускулатура  ясно-глинистаго  цвѣта,  очень  дрябла, 
клапаны  безъ  измѣненій.  Въ  полости  лѣвой  плевры  много  темно- 
сукровпчнаго  цвѣта  жидкости;  оба  листка  плевры  шероховатаго 
вида  отъ  довольно  толстаго,  плотнаго  н  въ  новерхностныхъ  слояхъ 
рыхлаго  налета  кирпично-краснаго  двѣта.  Легкое  придавлено  къ 
позвоночнику,  проходимо,  но  не  содержитъ  воздуха,  сѣро-аспид- 
наго  цвѣта,  кожисто.  Правое  легкое  во  многихъ  мѣстахъ  при- 
рощено,  плохо  спалось,  ткань  всюду  проходима,  нѣсколько  отечна; 
при  верхушкѣ  въ  окружности  бронхъ  большое  развитіе  рубцевой 
ткани,  средп  которой  попадаются  очень  плотные  узлы  величиной 
до  горошины.  Селезенка  нѣсколько  увеличена  15 — 10 — З'Д, 
капсула  слегка  сморщена,  покрыта  легко  снимаемымъ  фибриноз- 
нымъ  налетомъ,  ткань  блѣдно-краснаго  цвѣта,  дрябла,  выскабли- 
вается, трабекулы  видны.  Печень  почти  нормальнаго  объема 
25 — 17 — 9,  ткань  малокровна,  желтобураго  цвѣта,  границы  долекъ 
неотличимы.  Слизистая  оболочка  желудка  и  кишекъ  кромѣ  нѣко- 
торой  рыхлости  ничего  патологическато  не  представляетъ,  только 
въ  восходящей  и  поперечной  части  толстой  разсѣяны  въ  неболь- 
шомъ  количествѣ  язвы  до  3  тт.  въдіаметрѣ  съ  темно-красными, 
рыхлыми  довольно  ровными  краями;  брыжеечныя  желѣзы  увели- 
чены до  объема  крупной  горошины  и  даже  до  фистагаковаго 
орѣха,  въ  разрѣзѣ  плотны,  въ  центрѣ  блѣдно-желтаго  цвѣта. 
Почки  слегка  увеличены,  капсула  снимается  свободно,  ткань  мало- 
кровна, корковый  слой  съ  желтоватымъ  оттѣнкомъ,  всюду  плотенъ, 
особенно  бертиньевы  столбы,  мѣстами  очень  хрупокъ,  пирамиды 
слегка  инъецированы.  Костный  мозгъ  трубчатыхъ  костей  разлитаго 
краснаго  цвѣта.  Гингива  верхней  челюсти  особенно  съ  правой 
стороны  утолщена  по  краю,  синебагроваго  цвѣта;  зубы  въ  этомъ 
мѣстѣ  цѣлы,  безъ  измѣненій.  На  покровахъ  голеней  особенно 
верхней  части  ихъ  разлитыя  желто-краснаго  цвѣта  пятна  величиной 
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до  5  сентим.,  мѣстами  сливающіяся  между  собой;  кожа  въ  этихъ 
мѣстахь  пропитана  темно-ржаваго  цвѣта  кровью. 

IV.  II.  Хурковъ,  скорб.  листъ  №  1775,  заболѣлъ  1  дек.  1886  г., 
умеръ  17  марта  1887  г.,  24  л. 

Въ  полости  регісагсШ  около  4 — 5  о  свѣтлой  серозной  жидкости, 
въ  которой  плавали  клочья  фибрина.  Размѣры  сердца  13 — 11  с 
въ  полостяхъ  его  частью  красные,  частью  обезцвѣченные  сгустки; 
толщина  стѣнокъ  лѣваго  желудочка  11/а  е.,  нраваго  3  шт.;  муску- 
латура дрябла,  съ  ясными  желтаго  цвѣта  факусами;  при  микро- 
скопическомъ  изслѣдованіи  нормальныхъ  волоконъ  почти  нѣтъ; 
почти  все  содержимое  мелкія  капли  жира,  черезъ  которыя  кое- 
гдѣ  просвѣчиваетъ  легкая  исчерченность.  На  лѣвой  плеврѣ,  листки 
которой  мѣстами  срощены,  легко  снимаемый  фибринозный  налетъ, 
а  въ  полости  ея  серозная  жидкость.  Ткань  обоихъ  легкихъ  отечна, 
въ  окружности  бронхъ  мѣстами  попадаются  шіотныя  утолщенія 
величиной  до  кедроваго  орѣха.  Селезенка  13—8 — 4,  ткань  ея 
ржаво-краснаго  цвѣта,  довольно  плотна,  трабекулы  рѣзко  выра- 
жены, капсула  утолщена  и  покрыта  ложными  перепонками.  Пе- 
чень 25 — 16 — 8,  ткань  довольно  богата  кровью,  плотна,  границы 
долекъ  всюду  рѣзко  видны.  Капсула  съ  почекъ  при  сниманіи 
расщепляется,  ткань,  особенно  корковаго  слоя,  малокровна,  во 
всѣхъ  отдѣлахъ  весьма  плотна  Слизистая  оболочка  трахеи  блѣдна; 
обѣ  доли  щитовидной  желѣзы  нормальнаго  объема,  плотны,  на 
поверхности  крупно-дольчаты,  въ  разрѣзахъ  блѣдно-ржаваго  цвѣта, 
сухи,  мелко  зернисты.  На  ребрахъ  ясныя  утолщенія  на  мѣстѣ 
соединенія  хрящевой  части  съ  костной;  въ  разрѣзѣ  границы  обо- 
ихъ слоевъ  неправильная,  часть  губчатаго  слоя  кости  помѣщается 
въ  хрящѣ.  Костный  мозгъ  трубчатыхъ  костей  при  распил ѣ  равно- 
мѣрно  краснаго  цвѣта,  при  чемъ  цвѣтъ  этотъ  становится  интен- 
сивнѣе  въ  разрѣзѣ,  лежащемъ  ближе  къ  периферіи  костей.  Мяг- 
кая мозговая  оболочка  отечна,  отдѣляется  свободно,  малокровна; 
бѣлое  вещество  мозга  блеститъ  въ  разрѣзѣ,  и  только  кое-гдѣ 
выстунаютъ  почти  не  расплывающіяся  точки;  сѣрое  вещество  какъ 
въ  корковомъ  слоѣ,  такъ  и  въ  большихъ  центрахъ,  малокровно; 
сосуды  основанія  мозга  безъ  видимыхъ  измѣненій.  Подкожная 
клѣтчатка  поверхностнаго  слоя  мышцъ  голеней  пропитана  кровью; 


десны  синеватаго  цвѣта,  легко  отдѣляются  отъ  регіозЪеі.  Паховыя 
желѣзы  увеличены  до  объема  миндалины,  въ  разрѣзѣ  илотны, 
ржаво-краснаго  цвѣта. 

V.  Е.  Маіоровъ,  скорб.  листъ  №  1837,  забол.  3  нояб.  1886  г., 
ум.  15  апр.  1887  г.  44  л. 

Утолщеніе  мягкой  мозговой  оболочки,  анемія  и  отекъ  мозга. 
Бурая  пигментная  и  жировая  дегенерадія  сердца,  частичный  сро- 
стительный  перикардитъ,  атрофія  лѣваго  и  гипертрофія  праваго 
сердца  (полостей),  размѣры  10 — 12  с,  толщина  лѣв.  1  с,  прав. 
4  шт.  Правосторонній  плеврнтъ  съ  большимъ  скопленіемъ  сероз- 
ной жидкости  и  легко  снимаемымъ  налетомъ  на  плеврѣ;  ателек- 
тазъ  праваго  и  отекъ  лѣваго  легкихъ.  Значительный  асдитъ.  Цир- 
розъ  печени  24 — 14 — 7.  Циррозъ  почекъ.  Селезенка  блѣдно-виш- 
неваго  цвѣта  14 — 9 — 3'/2,  выскабливается,  пульпа  какъ  бы  отечна, 
трабекулы  рѣзко  выражены.  Щитовидная  желѣза  нормальнаго 
объема,  блѣдна,  очень  плотна,  крупно-дольчата,  въ  разрѣзѣ  не 
блеститъ.  Трубчатый  мозгъ  красный  въ  переферіи  и  въ  серединѣ, 
плотной  консистенціи,  у  діафизовъ  студневидный,  тянущійся  въ 
нити.  Иаховыя  желѣзы  величиной  съ  бобъ  съ  красноватой  пери- 
феріей  и  блѣднымъ  дентромъ.  Десны  утолщены,  сине-богроваго 
цвѣта;  на  кожѣ  голеней  геморрагическія  пятна. 

VI.  И.  Дравнекъ,  скорбн.  листъ  №  453,  забол.  18  мар.  1887  г. 
умеръ  28  мар.  того  же,  года  40  л. 

Анемія  мозга.  Хроническій  и  острый  серозно  фибринозный  пери- 
кардитъ, паренхиматозный  міокардитъ,  хроническій  эндокардитъ. 
Хроническій  интерстиціальный  гепатитъ  и  острый  паренхимазный. 
Хроническій  интерстиціальный  нефритъ.  Острая  катарральная 
пнеймонія  нижней  доли  праваго  легкаго,  перибронхитъ;  серозно 
фибринозный  плевритъ  лѣваго  и  частичный  острый  фибринозный 
праваго.  Хроническій  фолликулярный  энтеритъ.  Селезенка  13 — 
д — з,  капсула  сморщена,  утолщена,  срощена  съ  діафрагмой,  ткань 
малокровна,  дрябла,  трабекулы  рѣзко  видны;  щитовидная  желѣза 
плотна,  мелко-зерниста,  дрябла.  Трубчатый  костный  мозгъ  желтый 
въ  центрѣ  и  слаборозовый  на  периферіи.  Иаховыя  желѣзы  увели- 
чены до  боба,  въ  разрѣзѣ  илотны,  блѣдно-краснаго  цвѣта.  Десны 
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разрыхлены,  легко  отдѣляются  отъ  регіовіеі.  На  покровахъ  голе- 
ней разлитыя  желто-красныя  пятна,  кожа  въ  этихъ  мѣстахъ  про- 
питана кровью  красновато-розоваго  двѣта. 

Костный  мозгъ. 

Ужо  въ  нормалыюмъ  состояніп  въ  костномъ  мозгу  замѣтно 
весьма  существенное  рачличіе  какъ  ио  возрасту,  такъ   и  въ  раз- 
личыхъ  костяхъ  одного  и  того  же  индивида,  фактъ,   на  который 
давно  обратилъ  вниманіе  Вирховъ  ('),  Различаютъ  три  вида  его,  нри 
чемъ  между  ними  существуютъ  различныя  переходныя  формы: 
1)  красный  или  лимфоидный  костный  мозгъ,  2)  желтый  или  жир- 
ный, 3)  желятинообразпый  или  слизистый  (атрофическій).  Суще- 
ственную принадлежность  краснаго  мозга  составляютъ  лимфоид- 
ные  элементы  или  костно-мозговыя  клѣтки;  ^шпаітомъ  (2)  и  Ві/.го- 
хего  (3)  установленъ  фактъ,  что  красный  костный  мозгъ  есть  крове- 
творный органъ,  и  что  постоянно  встрѣчающіяся  въ  немъ  у  здо- 
роваго  животнаго  въ  большемъ  или  меньшемъ  количествѣ  красныя 
ядросодержащія  клѣтки  представляютъ  собой  переходныя  формы 
отъ  бездвѣтныхъ  костно-мозговыхъ  клѣтокъ  къ  обыкновеннымъ 
краснымъ  кровянымъ  шарпкамъ;  встрѣчается  у  взрослаго  инди- 
вида въ  губчатомъ  веществѣ  реберъ,  грудины,  позвонковъ  и  въ 
шифизахъ  трубчатыхъ  костей.  Вскорѣ  послѣ  рожденія  (Вирховъ) 
начинается  переходъ  краснаго  мозга  въ  жирный,  нри  чемъ  про- 
дессъ  этотъ  происходитъ  по  центростремительному  направленно 
(Кешпапи  (4);  приэтомъ  переходѣ  жиръ,  накопляясь  въ  звѣзчатыхъ 
клѣткахъ  стромы,  увеличиваетъ  объемъ  послѣднихъ  и  съуживаетъ 
пространство,  занимаемое  косно-мозговыми  клѣтками;  по  Л.  Ней- 
ману ('),  появленіе  жира  всегда  замѣтно  первоначально  по  длинѣ  и 
непосредственной  окружности  болыпихъ  сосудовъ,  прп  чемъ  онъ 
предполагает!,,  что  лимфоидные  элементы,  исчезающіе  подъ  дав- 


(')  СеІІиІаграІЬоІоріе  1857. 
2)  Ор.  сіі. 
(3)  Ор.  сіі. 

(*)  СепІгаІЫ.  Гііг  (Не  тес!.  ѴіВвеа8<А.  1882,  М  18. 
(5)  Работы  Варшап.  Универ.  за  1882  г. 
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леніемъ  отлагающагося  въ  звѣздообразоыхъ  клѣткахъ  жира,  пе- 
реходятъ  въ  венозныя  капилляры. 

Въ  возрастѣ  отъ  12  до  15  лѣта  (Вирховъ)  заканчивается  пе- 
ре ходъ  лимфаиднаго  мозга  въ  жирный,  и  послѣдній  состоитъ  изъ 
жирныхъ  клѣтокъ  и  сосудовъ;  относительно  существованія  костно- 
мозговыхъ  клѣтокъ  въ  жирномъ  мозгу  существуетъ  разногласіе; 
Огііі  ('),  Оееітиусіеп  (2)  считаютъ,  что  онѣ  въ  жирномъ  мозгу  от- 
сутствуютъ;  съ  этпмъ  мнѣніемъ  не  соглашается  Ѳгоііе  (3),  ссылаясь 
на  нзе.іѣдованіе  ЬшсЫп  (\Ѵйг2Ъигег  ѴегЬапсІІип^  Всі  X),  что  по  пе- 
риферіи  жировыхъ  клѣтокъ  удерживается  обыкновенно  тонкій  слой 
лимфоидныхъ  элементовъ.  Такое  разногласие  заставило  меня  сдѣлать 
препараты  нормальнаго  костнаго  мозга  самоубійцы,  что  подтвердило 
мнѣніе  первыхъ  авторовъ.  Подъ  вліяніемъ  старческаго  маразма, 
также  преждевременнаго,  вызваннаго  истощающими  болѣзнями  (хро- 
ническая бугорчатка  легкихъ  и  кишечнаго  канала,  ракъ,  сифилисъ, 
діабетъ,  рѣже  долго  продолжающееся  нагноеніе  (Ропіік  (''),  и  при 
голоданіи  жиръ  изъ  клѣтокъ  мало  по  малу  исчезаетъ,  и  между 
жировыми  клѣтками  появляется  прозрачное  слизистое  промежуточ- 
ное вещество,  дающее  реакцію  на  мущинъ, — явленіе,  составляю- 
щее переходъ  къ  слизистому  пли  желятинообразному  костному 
мозгу;  въ  высшихъ  степеняхъ  онъ  представляется  блѣдно-розовымъ, 
вполнѣ  прозрачпымъ,  такъ  что  видны  пронизывающіе  его  крове- 
носные сосуды. 

Хешнаип,  указывая,  что  красный  костный  мозгъ  источникъ 
образованія  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ,  и  что  въ  молодомъ 
возрастѣ  онъ  находится  во  всѣхъ  костяхъ,  а  въ  послѣдствіи 
замѣщается  жиромъ,  приходитъ  къ  выводу,  что  вслѣдствіе  этого 
молодые  субъекты  легче  переносятъ  большія  потери  крови  и  бо- 
лѣзни,  уменыпающія  ея  количество,  чѣмъ  болѣе  пожилые,  у  кото- 
рыхъ  гораздо  меньше  матерьяла,  способнаго  вознаградить  потерю; 
что  жирные  субъекты  труднѣй  противостоять  болѣзнямъ,  такъ 
какъ  у  нихъ  при  общемъ  ожиреніи  и  красный  мозгъ  замѣщается 

(»)  Вегііпег  кІіпізсЬе  \ѴосЬеп8с1іг.  1877. 

(2)  Ѵігсіі.  АгсЬ.  Вй.  105. 

(3)  Вегііпег  кііп.  \ѴосЬеп8сЬг.  1881  г. 
(*)  Ор.  ей. 
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жиромъ,   вслѣдствіе   чего  его  физіологическая   функція  ослабѣ- 
ваетъ. 

При  различныхъ  болѣзняхъ  жирный  мозгъ  превращается  въ 
лимфоидный,  при  чемъ  измѣненіе  это  совершается  по  центро- 
бѣжному  направланію.  Огоііе  (')  принимаетъ  три  степени  лимфоид- 
наго  превращенія. 

1)  Умѣренная  степень  лимфоиднаго  превращенія;  жировыя 
клѣтки  немного  уменьшились,  образовавшіяся  вслѣдствіе  этого 
уменыпенія  клѣтокъ  пространства  выполнены  лимфоидными  клѣт- 
ками. 

2)  Средняя  степень;  жировыя  клѣтки  значительно  уменьши- 
лись, а  промежутки  увеличились;  количество  клѣтокъ  въ  послѣд- 
нихъ  тоже  увеличено. 

3)  Высшая  степень;  жировыя  клѣтки  превратились  въ  малень- 
кая, круглыя  или  овальныя  образованія,  большею  частью  желто- 
окрашенныя,  или  совершенно  исчезли. 

Тотъ  же  авторъ  на  основаніи  болыпаго  числа  наблюденій  пола- 
гаетъ,  что  обозначеніе  краснаго  мозга  равнозначущнмъ  лимфоид- 
ному  нужно  отбросить,  такъ  какъ  попадается  интенсивно  красный 
ігозгъ,  который  оказывается  не  лимфоиднымъ,  но  гиперемическимъ 
жирнымъ  мозгомъ,  и  наоборотъ,  лимфоидный  мозгъ  можетъ  иногда 
имѣть  желтокрасную  окраску.  Гораздо  важнѣй,  чѣмъ  окраску, 
онъ  счптаетъ  консистенпію,  и  по  ней  можно  узнать  характеръ 
костнаго  мозга;  жирный  мозгъ  имѣетъ  зернистую  (копи»),  почти 
хрупкую  консистенцію,  лимфоидный  же  мозгъ  —  мягкій,  почти 
маркій. 

Иредпославъ  это  краткое  предисловіе  во  избѣжаніе  повтореній, 
перехожу  въ  описанію  препаратовъ. 

Трубчатый  мозгъ  брался  изъ  одного  и  того  же  мѣста  —  между 
верхней  и  средней  третью  плечевой  кости;  вынутый  изъ  расколотой 
кости,  фиксировался  въ  Мюллеровской  жидкости  въ  теченіе  2  —  3 
недѣль  или  въ  ГУ0>  растворѣ  осміевой  кислоты  въ  теченіи  сутокъ, 
промывался  въ  водѣ  и  переносился  въ  спиртъ.  Гумми-арабикъ 
плохо  пропитывалъ  кусочки,  трудно  отмывался  водой,  препараты 
выходили  хрупкіе;  на  послѣднее  обстоятельство  обращаетъ  вни- 


(')  Ор.  ей. 
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ианіе  Риндфлейшъ,  хотя  Сгоііе  удавались  получать,  по  ого  сло- 
вамъ,  тонкіе  срѣзы  между  2  кусками  печени,  уплотняя  мозгъ 
сначала  въ  Мюллеровской  жидкости,  нотомъ  въ  спиртѣ.  Болѣе 
удачные  выходили  препараты  при  окрашиваніи  въ  кускѣ  карми- 
номъ  Гренахера  въ  теченіп  1 — 2  сутокъ,  промывкѣ  въ  водѣ 
и  обработкѣ  целлоидиномъ  съ  заключеиіемъ  вмѣстѣ  съ  послѣд- 
нимъ  препарата  въ  канадскій  бальзамъ;  изъ  жирнаго  мозга  только 
этимъ  путемъ  можно  было  приготовить  препараты;  менѣе  удач- 
ными выходили  препараты,  обработанные  целлоидиномъ,  и  потомъ 
подвергнутые  окраскѣ.  Фиксація  осміевой  кислоты  давала  лучшіе 
результаты. 

Губчатый  мозгъ  брался  изъ  реберъ,  рѣже  изъ  грудины;  послѣ 
предварительной  фиксаціи  въ  Мюллеровской  жидкости  и  спиртѣ 
декальцинировался  въ  Мюллеровской  жидкости  съ  прибавленіемъ 
концентрированной  соляной  кислоты  (на  1  унц.  около  3  капель 
послѣдней),  при  чемъ  жидкость  часто  мѣнялась,  или  въ  концен- 
трированномъ  растворѣ  пикриновой  кислоты;  окрашиванье  въ 
кускѣ  и  обработка  целлоидиномъ  также  давала  лучшіе  резуль- 
таты; при  декальцинаціи  соляной  кислотой  даже  при  тщательной 
промывкѣ  водой  препараты  плохо  окрашиваются. 

На  свѣжихъ  расщипанныхъ  препаратахъ,  разсматриваемыхъ 
въ  0,6  растворѣ  поваренной  соли,  бросалось  въ  глаза  обильное 
количество  красныхъ  кровяныхъ  піариковъ,  пигмента  и  (въ 
трубчатомъ  мозгу)  лимфоидныхъ  элементовъ  такъ  наз.  костно- 
мозговыхъ  клѣтокъ  съ  ядромъ  различной  величины;  иногда  ядро 
представлялось  сравнительно  болыпимъ,  а  протоплазма,  окружаю- 
щая его,  составляла  незначительный,  едва  различимый  ободокъ; 
изрѣдка  попадались  ядра  бобовидной  формы;  въ  губчатомъ  мозгу 
костно-мозговыя  клѣтки  представляли  большее  разнообразіе  въ  видѣ 
и  величинѣ.  Буровато  желтый  пигментъ,  находившійся  въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ  въ  значительномъ  количествѣ,  встрѣчался  за- 
ключенный въ  лимфоидныхъ  элементахъ  и  изрѣдка  въ  больших  ъ, 
неправильной  формы,  по  видимому  нлохихъ  клѣткахъ,  содержа  в- 
шихъ  кромѣ  него  капельки  жира;  пигментъ  имѣлъ  видъ  красныхъ 
кровяныхъ  шариковъ,  рѣзко  пигментированныхъ,  или  мелкихъ 
зеренъ  иглыбокъ  (рѣже).  Красныя  кровяные  шарики  представля- 
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лись  по  большей  части  малой  величины  и  слабой  гемоглобиной 
окраски;  въ  противоположность  пигменту,  они  встрѣчались  весьма 
рѣдко  заключенпые  въ  лнмфоидные  элементы.  Ядросодержащіе 
красные  кровяные  шарики  встрѣчались  въ  трубчатомъ  мозгѣ 
1  разъ  п  въ  губчатомъ  въ  3  случаяхъ. 

На  срѣзѣ  трубчатаго  мозга  въ  сравненіи  съ  препаратами  нор- 
мальнаго  мозга  видна  большая  или  меньшая  степень  лимфопднаго 
превращенія,  при  чемъ  на  периферін  мозга  этотъ  ироцессъ  выра- 
женъ  рѣзче;  первую  стадію  къ  этому  превраіденію  представляетъ 
собой  случай  VI,  далѣе  III,   болѣе  значительную  II   и  среднюю 
между  2-мя  первыми  и  послѣднимъ  —  I  и  IV;  хотя  макроскопи- 
чески костный  мозгъ  въ  случ.  VI  представлялся  желтымъ  съ  слабо 
розоваго  цвѣта  перпферіей,  а  въ  III  разлитаго  красна  го  цвѣта  , 
при  мнкроскопическомъ  изслѣдованіи   между  ними  не  замѣчалось 
значительной  разницы  въ  величннѣ  жировыхъ  клѣтокъ;  сущест- 
венное различіе  между   нижи  заключалось  въ  болѣе  широкихъ 
кавернозныхъ   венахъ    въ  случ.   III,   наполненныхъ  красными 
кровяными  шариками,  а  такъ  же  въ  болыпемъ  колпчествѣ  послѣд- 
нихъ,  разсѣянныхъ  между  лимфоидцыми  элементами.  Между  болѣе 
или  менѣе  уменьшенными  въ  величин!;  жировыми  клѣтками  по- 
мещались лимфоидные,  а  между  ними  красные  кровяные  шарики 
и  ипгментъ.  Между  артеріальными  капиллярами  нормальнаго  ка- 
.іибра    видны   расширенные  капилляры,   яснѣе  различимые  въ 
начал ьныхъ  стадіяхъ  лимфоиднаго  превращенія,  набитые  крас- 
ными кровяными  шариками   пли  красными  съ  болѣе  или  менѣе 
значительным!,   количествомъ  бѣлыхъ;   втораго  рода  капилляры, 
т.  е.  расширенные   чаще  первыхъ;   эндотелій  канилляровъ  безъ 
измѣненій,  и  только  изрѣдка  на  преиаратѣ  (случ.  II  и  III)  онъ 
попадается  набухшій,  овальной  формы  въ  разгаиренныхъ  капилля- 
рахъ,   ограничиваясь  неболынимъ  отдѣломъ  послѣднихъ.  Веноз- 
ные капилляры  не  имѣли  рѣзкихъ  границъ,   а  постепенно  пере- 
ходили въ  окружающую  костно  мозговую  ткань,  и  только  иногда 
можно  было  ихъ  видѣть  въ  впдѣ  широкихъ  полостей   съ  болѣе 
рѣзкой  границей  въ  видѣ  линіи.  Пигментъ  въ  болыпинствѣ  слу- 
чаевъ  (кромѣ  I  и  И)   встрѣчался  заключенный  въ  лпмфоидныхъ 
элемептахъ  и  въ  обильномъ  колпчествѣ,  такъ  что  при  3Д  НагтЬ. 
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его  легко  можно  было  найдти;  иногда  пигментъ  лежалъ  свобод- 
ны», располагаясь  въ  формѣ  рѣзко  пигментированнаго  краснаго 
кровянаго  шарика  въ  направленіи  прямой  или  слегка  изогнутой 
пгніж,  какъ  бы  сохраняя  форму  нормальнаго  или  расширенна™ 
капилляра;  въ  отдѣльныхъ  мѣстахъ  попадалось  гнѣздное,  болѣе 
густое  расположеніе  пигмента;  опредѣлить,  въ  направленіи  арте- 
ріальныхъ  или  венозныхъ  капилляровъ  лежалъ  пигментъ,  не  пред- 
ставлялось возможности,  такъ  какъ  въ  однихъ  мѣстахъ  его  было 
больше  въ  направленіи  первыхъ,  въ  другихъ — въ  наиравленіи 
вторыхъ. 

Въ  случаѣ  V  трубчатый  мозгъ,  фиксированный  въ  осміевой 
кислотѣ,  представлялся  съ  значительно  уменьшпнными  жировыми 
клѣтками;  между  оболочкой  клѣтки  и  жировой  каплей  остается 
свободная  полость,  въ  которой  иногда  видно  овальное  ядро, 
лежащее  на  внутренней  стѣнкѣ  первой;  между  жировыми  клѣт- 
ками  видна  сѣть  переплетающихся  волоконъ,  при  чемъ  онѣ  при- 
крѣпляются  къ  оболочкѣ  или  составляютъ  отростки  ея;  къ  волок- 
намъ  прилегаютъ  овальныя  ядра,  изрѣдка  содержания  пигментъ. 
Пространство  между  волокнами  выполнено  сѣтью  тонкихъ  волоко- 
нецъ,  скуднымъ  количествомъ  лимфоидныхъ  элементовъ  (преиму- 
щественно съ  периферіи)  и  красными  кровяными  шариками; 
послѣдніе,  а  равно  и  сѣть  волоконецъ  находятся  иногда  въ  по- 
лости между  оболочкой  и  жировой  каплей;  строеніе  по  описанію 
нѣкоторыхъ  изслѣдователей  (Л.  Нейманъ,  Нееітиусіеп)  пред- 
ставляетъ  собою  въ  общемъ  желятинообразный  костный  мозгъ. 

Въ  губчатомъ  мозгу  жировыя  клѣтки  болѣе  или  менѣе  значи- 
тельно уменьшены  въ  величинѣ,  а  при  болѣе  рѣзкомъ  измѣненіи 
костнаго  вещества  (II)  почти  отсутствуютъ.  Въ  нѣкоторыхъ,  а 
иногда  во  всѣхъ  костномозговыхъ  полостяхъ  видны  расширенные, 
набитые  красными  кровяными  шариками  артеріальные  капилляры, 
набухшій  эндотелій  встрѣчается  весьма  рѣдко  (случ.  И).  Венозные 
капилляры  представ ляютъ  такое  же  явленіе,  какъ  и  въ  трубча- 
томъ  мозгу.  Между  лимфоидными  элементами  встрѣчаются  крас- 
ные кровяные  шарики  и  пигментъ;  послѣдній,  заключенный  въ 
лимфоидныхъ  элементахъ,  замѣчается  во  всѣхъ  случаяхъ;  коли- 
чество его  также  обильно,  какъ  и  въ  трубчатомъ  мозгу,  при 
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чемъ  оно  въ  разныхъ  костно-мозговыхъ  нолостяхъ  одного  и  того 
же  препарата  различно.  Костныя  балки  часто  содержатъ  бухты 
съ  заложенш.іми  въ  нихъ  2 — 3  ядерными  клѣтками.  Въ  гаверзо- 
выхь  капалахъ  встрѣчается  пигментъ  и  красные  кровяные  шарики, 
внѣ  каинлляровъ;  нѣкоторые  изъ  нихъ  расширены  и  содержатъ 
бухты.  Въ  болѣе  интенсивныхъ  случаяхъ  (II,  отчасти  V)  гаверзовы 
каналы  реберъ  значительно  расширены  и  доходятъ  до  надкостницы 
пли  до  костно-мозговой  полостп,  иногда  видны  два  сообщающееся 
между  собой  канала;  костный  мозгъ  ихъ  состоитъ  изъ  ретикулярной 
ткани,  между  волокнами  которой  заложены  лимфоидные  элементы, 
красные  кровяные  шарики  и  нигментныя  клѣтки,  капилляры  его 
значительно  растянуты  красными  кровяными  шариками.  Мѣстами 
у  периферіи  балокъ  и  между  двумя  сообщающимися  гаверзовыми 
каналами,  а  также  между  балками  находится  волокнистая  ткань, 
слабо  или  совсѣмъ  не  окрашивающаяся  кармином'ь  и  инфильтри- 
рованная клѣтками  съ  круглыми  или  овальными  ядрами;  направ- 
ление ея  волоконъ  параллельно  костной  линіи,  при  чемъ  эта 
ткань,  находящаяся  между  гаверзовыми  каналами  и  балками, 
носылаетъ  волокна  въ  костное  вещество.  Костныя  щели  широки 
и  мѣстами  двѣ  щели  сливаются  между  собой;  периферія  преиму- 
щественно послѣднихъ  красится  нейтралыіымъ  карминомъ  въ 
видѣ  болѣе  или  менѣе  шпрокаго  пояса;  костное  вещество  ком- 
пактное, рѣже  губчатое  принимаютъ  сплошную  окраску  нейтраль- 
ными карминомъ  при  двойной  окраскѣ  пикриновой  кислотой 
вслѣдствіе  декальцинаціи  иослѣдней. 

Во  внутреннем!»  слоѣ  надкостницы  между  волокнами  ея  зало- 
женъ  пигментъ;  въ  вышеописанных!,  интенсивныхъ  случаяхъ 
между  компактным!,  веществомъ  кости  и  надкостницей  встрѣ- 
чаются  бухты  съ  заложенными  въ  нихъ  міэлоплаксами;  между 
надкостницей  и  костнымъ  мозгомъ  видна  вышеописанная  волок- 
нистая ткань. 

На  мѣстѣ  соединенія  ребра  съ  хрящемъ  въ  одномъ  изъ 
нижнихъ  реберъ  (въ  случ.  II,  сопровождавшемся  расхожденіемъ 
реберъ),  видно,  что  костное  вещество  почти  отсутствует!,  между 
хрящемъ  и  костнымъ  мозгомъ, — кое  гдѣ  остались  отъ  него  узкія 


полоски  съ  широкими  лакунами,  при  чемъ  костный  мозгъ,  сопри- 
касаясь непосредственно  съ  хрящемъ,  входитъ  въ  него  бухтами. 

По  сравненіи  выпіеописанныхъ  препаратовъ  съ  препаратами 
нормальнаго  костнаго  мозга  можно  остановиться,  какъ  на  выдаю- 
щихся измѣненіяхъ,  на  лимфоидномъ  превращеніи,  пзмѣненіяхъ 
эндотелія  капилляровъ,  пигментной  ннфильтраціи  и  на  нзмѣненіи 
костной  системы. 

Переходъ  жирнаго  мозга  въ  лимфоидный,  замѣченный  при 
цынгѣ,  наблюдался  при  различных!,  болѣзняхъ,  и  ему  со  времени 
^шпапп'а  придается  компенсаторный  характеръ  при  потребностяхъ 
организма  въ  усилонномъ  кроветворномъ  матерьялѣ.  Огоііе  ('), 
изслѣдовавшій  431  случаевъ  различныхъ  болѣзней,  заключаетъ,  что 
лимфоидный  мозгъ  въ  трубчатыхъ  костяхъ  наиболѣе  выраженъ 
при  хроническихъ  болѣзняхъ,  сопровождающихся  большимъ  исху- 
даніемъ;  сюда  относится  чаще  всего  легочная  чахотка  (изъ  157  слу- 
чаевъ послѣдней  лимфоидный  мозгъ  былъ  119);  въ  острыхъ  болѣз- 
няхъ  онъ  встрѣчается  рѣже,  если  онѣ  быстро  ведутъ  къ  смерти, 
и  чаще,  если  онѣ  имѣютъ  продолжительное  теченіе;  Оееіпшуйеи  (2), 
изелѣдовавшіп  26">  случаевъ,  прпходитъ  къ  выводу,  чтоэтоявле- 
ніе  замѣчается  при  послѣдовательной  анеміи  различнаго  рода,  при 
кровотеченіяхъ,  туберкулезѣ,  раковыхъ  опухоляхъ  и  пернипіозной 
анеміи  почти  какъ  правило.  Относительно  того,  какъ  происходитъ 
этотъ  переходъ,  Віго/яеі-о  ('),  пришелъ  къ  выводу,  что  жировыя 
клѣтки  исчезаютъ  при  болѣзняхъ,  сопряженныхъ  съ  уменыпеніемъ 
и  унпчтоженіемъ  подкожнаго  жира;  но  такъ  какъ  костный  мозгъ 
не  можетъ  уменьшиться,  то  на  мѣстѣ  жировыхъ  клѣтокъ  появ- 
ляются или  мозговыя,  или  жглатинообразная  субстанція.  По 
(іееіишугіеіѵу  лимфоидный  мозгъ  происходитъ  изъ  жирнаго  гипе- 
ремическаго;  по  его  описанію  жирный  мозгъ  состоитъ  изъ  боль- 
шихъ,  прилегающихъ  одна  къ  другой,  жировыхъ  клѣтокъ,  между 
которыми  видно  скудное  количество  сосудовъ;  въ  гиперемическомъ 
жирномъ  мозгу  бросаются  въ  глаза  тонкостѣнные  венозные  каиил- 


(")  Вегііп.  кііп.  \\'осНеп8с1іг.  1884  г. 
\2)  Ор.  сіі. 

(3)  8и11а  ВШІОІІО  (Іеііа  озве.  N81)011  1809,  знакомь  по  тшожепію  Л.  Пеймапа. 
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ляры,  наполненные  красными  кровяными  шариками;  что  стѣнки 
этпхъ  капилляровъ  мало  способны  къ  сопротивленію,  можно  за- 
ключить изъ  того,  что  «не  рѣдко  находятъ  кровь,  экстравазиро- 
ванной  на  большомъ  пространствѣ  между  немного  атрофирован- 
ными жировыми  клѣтками;  если  при  подобнаго  рода  гипереміи 
наступаетъ  инфильтрація  мозговыми  клѣтками,  то  происходить 
красный  или  лимфоидный  мозгъ»  (стр.  150). 

Что  этотъ  взглядъ  ОееЬпиуйеп'а  имѣетъ  основаніе,  я  могъ 
ѵбѣдиться  на  препаратахъ  изслѣдованнаго  мною  трубчатаго  мозга 
самоубійцы  около  24  л.,  послѣ  неудачнаго  выстрѣла  въ  голову 
прожившаго  около  сутокъ  (*).  Въ  этомъ  елучаѣ  венозные  капилляры 
кругловатой  или  неправильно  овальной  формы,  расположенные 
между  жировыми  клѣтйами,  растянуты  красными  кровяными 
шариками;  пѣкоторые  артеріальные  капилляры  съ  ясно  вндимымъ 
неизмѣненнымъ  эпдотеліемъ  немного  расширены  и  содержать 
красиые  кровяные  шарики  съ  большимъ  или  меныпимъ  коляче- 
ствомъ  бѣлыхъ,  при  чемъ  можно  видѣть  послѣдніе  угловатой 
формы,  застрявшіе  въ  стѣнкѣ  сосуда;  на  периферіи  нхъ  находится 
небольшое  количество  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  и  лейкоци- 
товъ  съ  различнымъ  количествомъ  протоплазмы,  изрѣдка  видны 
неясно  выраженые  признаки  дѣленія  ядра  послѣднихъ.  Съ  пери- 
феріи  поперечнаго  разрѣза  костнаго  мозга  расширенныхъ  арте- 
ріальныхъ  капилляровъ  повидимому  больше,  чѣмъ  въ  центральной 
его  части.  Если  объяснить  вышеописанное  явленіе  въ  капилля- 
рахъ  аномаліей  кровесмѣшенія,  развившейся  за  короткое  время 
отъ  потери  крови  или  ослабленія  сердечной  деятельности  и  по- 
влекшей за  собой  нарушеніе  питанія  эндотелія  капилляровъ,  то 
при  болѣе  длительномъ  состояніи  этого  нарушенія  можетъ  про- 
изойдти  появленіе  значительная  числа  лейкацитовъ  въ  жирномъ 
мозгу  и  повести  за  собою  переходъ  его  въ  лимфоидный. 

Съ  точки  зрѣнія  кампенсаторнаго  значенія  лимфоиднаго  пре- 
вращен! я  трубчатаго  мозга  является  не  совсѣмъ  согласнымъ  или 
требующимъ  выясненія  наблюденіе  Огоііе  и  отчасти  ОееЬниуДеп'а, 


[*)  Протоколь  вскрытій  Калиикинскаго  морскаго  госпиталя  за  1887  г.  №  8; 
органы  доставлены  обязательно  прозекторомъ  госпиталя  Н.  В.  Усковымъ. 
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что  при  органическихъ  болѣзняхъ  сердца,  гдѣ  аномаліи  крове- 
омѣшенія  значительно  развиты,  а  равно  и  «венозный»  застой,  не 
только  весьма  рѣдко  встрѣчается  лимфоидный  мозгъ,  но  даже  въ 
другихъ  болѣзняхъ,  въ  которыхъ  послѣдній  какъ  правило  рѣзко 
выраженъ,  лимфоидный  мозгъ  отсутствуетъ  или  выраженъ  въ 
слабой  степени,  если  онѣ  осложняются  болѣзня.чи  сердца;  (по 
наблюденіемъ  послѣдняго,  пмѣвшаго  13  случаевъ  органическихъ 
болѣзней  сердца,  жирный  мозгъ  составлялъ  83%,  лимфоидный 
8%  и  желятипообразный  8%). 

Появленіе  желятпнообразнаго  мозга,  какъ  результата  исто- 
щенія,  въ  случаѣ  У  объясняется  совокупностью  долгой  болѣзни, 
продолжавшейся  около  5'/2  мѣсяцевъ,  и  возраста  больнаго  (46  л.). 

Второе  измѣненіе  —  мутное  набуханіе  эндотелія  кашілляровъ: 
кромѣ  цынги  оно  было  замѣчено  Впноградовымъ  (')  въ  костномъ 
мозгу  прп  перемежающейся  лихорадкѣ. 

Третье  пзмѣненіе  —  пигментная  инфильтрація.  Лимфоидные 
элементы,  содержание  красные  кровяные  шарики  (Віиікбгрегеиі- 
паНепсІе  Яеііеп)  и  пигментъ  содержания  клѢтки  встрѣчаются  и 
въ  нормальномъ  красномъ  мозгѣ;  взглядъ,  что  онѣ  представляют!» 
собою  могплы  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ,  можетъ  считаться 
въ  настоящее  время  общепринятымъ  фактомъ.  По  мнѣнію 
ОгоЬе  (2)  въ  костномъ  мозгѣ  образуются  троякимъ  образомъ 
к.іѣткн,  содержащія  красные  кровяные  шарики;  этпмъ  путемъ 
удаляются  сдѣлавшіеся  безполезными  элементы  крови,  образующіе 
впослѣдствіи  пнгментъ: 

1)  Черезъ  агглютинацію;  большее  или  меньшее  число  красныхъ 
кровяныхъ  шариковъ  группируются  въ  круглую  или  овальную 
форму;  сначала  контуры  отдѣльныхъ  клѣтокъ  еще  ясно  замѣтны, 
но  послѣ  мало  но  малу  эти  контуры  исчезаютъ,  и  всѣ  клѣткн 
сливаются  въ  одну  массу;  онѣ  окружены  ободкомъ,  происшедшимъ 
или  вслѣдствіе  сліянія  стромы  скученныхъ  красныхъ  кровяныхъ 
шариковъ,  или,  быть  можетъ,  вслѣдствіе  выдѣленія  фибрина; 
по  величинѣ  это  самыя  большія  клѣтки  и  могутъ  вмѣщать  въ 


(*)  Воен.  Медиц.  журналъ  за  1882  г 
(2)  Вегііп.  кі.  ^осЬепзсЬг.  1881. 
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себѣ  около  20  кровяныхъ  шариковъ;  онѣ  не  имѣютъ  рѣзкаго* 
очертанія. 

2)  Черезъ  инвагинацію;  красные  кровяные  шарикп  захваты- 
ваются лимфоидными  элементами;  послѣдніе  вмѣщаютъ  въ  себѣ 
по  большей  части  только  одно  кровяное  тѣльде;  они  круглой 
формы,  имѣютъ  рѣзкое  очертаніе  и  по  величинѣ  приближаются 
къ  среднимъ  и  болыпимъ  мозговымъ  клѣткамъ. 

3)  Черезъ  инвагинацію  и  агглютинацію;  въ  лимфоидномъ  мозгѣ 
попадаются  иногда  еодержащія  красные  кровяные  шарики  клѣтки 
значительной  величины,  неправильной  формы  и  сравнительно 
маю  :тключающія  въ  себѣ  кровяныхъ  шариковъ;  эти  клѣткп 
образуются  сліяніемъ  лимфоидныхъ  клѣтокъ,  уже  раньше  захва- 
тпвшихъ  кровяные  шарики.  Взглядъ  этотъ  онъ  подкрѣпляетъ 
опытами  Ьанцт  надъ  языкомъ  лягушки  (ѴігсЬ.  Агсіі.  Всі.  65). 

( іееііпиусіеіі  (')  у  20  нормальныхъ  субъектовъ,  т.  е.  самоубійдъ 
пли  случайно  погпбшихъ  нашелъ  клѣтки,  содержащая  пигментъ, 
въ  13  случаяхъ  (64%),  не  указывая  возраста  субъектовъ. 

Эти  пигментныя  клѣтки,  существующая  при  нормальныхъ 
условіяхъ  въ  лимфоидномъ  мозгѣ  въ  незначителыюмъ  количествѣ, 
такъ  что,  по  выраженію  РопЙк'а,  нужно  долго  ихъ  искать  прежде, 
чѣмъ  найдти,  при  дынгѣ  и  при  нѣкоторыхъ  болѣзняхъ  появля- 
ются въ  обильномъ  количествѣ;  одна  изъ  такихъ  болѣзней,  при 
которой  измѣненіе  костнаго  мозга  описано  довольно  подробно 
Гопіік'омъ  С1), — брюшной  тпфъ.  Описавъ  въ  своемъ  изслѣдованіи 
измѣненіе  капилляровъ  и  мелкихъ  артерій,  онъ  останавливается 
на  клѣткахъ  содержащпхъ  красные  кровяные  шарики;  эти  эле- 
менты, встрѣчающіеся  въ  нормальномъ  костномъ  мозгу  и  селе- 
зеночной пульпѣ,  во  многихъ  сопровождающихся  лихорадкой 
болѣзняхъ  увеличиваются  въ  числѣ,  но  при  брюшномъ  тифѣ  ихъ 
несравненно  больше;  они  достигаютъ  значительной  величины  и 
заключаютъ,  въ  противоположность  нормальному  состоянію,  до 
20  и  болѣё  врасныхъ  кровяныхъ  шариковъ.  Въ  періодѣ  выздо- 
ровленія  или  еще  лучше  короткое  время  спустя  послѣ  выздоров- 


ев Ор.  сіі. 
(2)  Ор.  сіі. 
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ленія  костный  мозгъ  и  селезенка  представляются  ржаво- бурыми 
и  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  паходятъ  въ  нихъ  большое 
количество  клѣтокъ,  содержащихъ  пигментъ  въ  видѣ  мелкихь 
зеренъ  и  глыбокъ;  эти  нигментныя  клѣтки  распологаются  по 
направленію  судовъ  и  главнымъ  образомъ  по  направленію  кавер- 
нозныхъ  венъ;  если  сосуды  лишены  ихъ  содержпмаго,  то  можетъ 
казаться,  что  пигментныя  клѣтки  слѣдуютъ  ходу  костныхъ  пере- 
кладинъ,  ограничнвающихъ  отдѣльныя  костномозговыя  про- 
странства, но  существованіе  на  периферіи  послѣднпхъ  венозныхъ 
развѣтвленій  должно  объяснить  отношеніе  этихъ  клѣтокъ  къ  веиоз- 
нымъ  каппллярамъ;  въ  селезенкѣ  онѣ  находятся  равномѣрно  раз- 
сѣянными  по  всей  пульпѣ,  напротивъ,  отсутствуютъ  внутри  фол- 
лпкулъ  такъ  же,  какъ  зерна  введенной  въ  кровь  киновари. 
Принимая  во  вниманіе  широкія  кавернозныя  вены  костнаго  мозга 
и  селезенки,  что  ведетъ  къ  значительному  замедленно  кровянаго 
тока,  и  доказанный  Конгеймомъ  фактъ,  что  красные  кровяные 
шарики  при  подобныхъ  условіяхъ  легко  могутъ  оставить  сосу- 
дистый путь  безъ  разрыва  сосуд овъ,  авторъ  дѣлаетъ  выводъ, 
подкрѣпляя  его  своими  опытами  (')  съ  введеніемъ  въ  кровь  ино- 
родныхъ  тѣлъ,  что  распадающіеся  красные  кровяные  шарики 
этимъ  путемъ  удаляются  изъ  кровеносной  системы  и  захваты- 
ваются лимфоидными  элементами;  слѣдовательно,  при  брюшномъ 
тифѣ  происходитъ  усиленный  распадъ  красныхъ  кровяныхъ 
гпариковъ. 

Скворцовъ  (2),  изслѣдовавшій  костный  мозгъ  при  брюшномъ 
тифѣ,  пишетъ  о  «мелко  зернистой  массѣ,  среди  которой  пробѣгалн 
густо  наполненные  кровяными  шариками  капилляры  съ  распо- 
ложенными около  нихъ  большими  и  малыми  гнѣздами  кровяныхъ 
шариковъ,  безъ  особеннаго  измѣненія  ихъ;  или  же  въ  этой 
зернистой  массѣ  виднѣлись  пучки  зернистаго  кровянаго  пигмента 
и  сморщенные  кровяные  шарики».  Авторъ  дѣлаетъ  выводъ,  что 
при  брюшномъ  тифѣ  происходитъ  «кровоизліяніе  изъ  сосудовъ  и 
образованіе  изъ  него  кровянаго  зернистаго  пигмента». 


(<)  ѴігсЬ.  АгсЬ.  М.  48. 

(*)  Воен.  Медиц.  журналь  за  1878  г. 


По  (^иіике  (')  вѣроятная  жизнепродолжительность  красныхъ 
кровяныхъ  шариковъ  не  превышаетъ  2—3  недѣль;  по  истеченіи 
этого  времени  они  захватываются  бѣлыми  кровяными  шариками 
и,  вѣроятно,  тождественными  имъ  клѣтками  пульпы  и  костнаго 
мозга  и  откладываются  преимущественно  въ  капиллярахъ  печени, 
въ  селезенкѣ  и  костномъ  мозгу;  изъ  того,  что  клѣтки,  содержащія 
красные  кровяные  шарики,  рѣдко  встрѣчаются  въ  общемъ  кругу 
кровеобращенія,  можпо  заключить,  что  этотъ  захватъ  происходить 
въ  названныхъ  органахъ  благодаря  ихъ  замедленному  кровеобра- 
щенію.  Заключенные  въ  бездвѣтныхъ  красные  кровяные  шарики 
превращаются  частью  въ  желто-окрашенные,  частью  безцвѣтные 
альбуминаты  желѣза,  которые  можно  отличить  микрохимическимъ 
путемъ;  это  отложеніе  желѣза  онъ  называетъ  фнзіологическимъ 
йісіегойій  въ  противоположность;  патологическому;  иослѣднее  про- 
исходитъ,  при  усиленномъ  распадѣ  крови  (опыты  съ  искусственной 
плеторой)  и  всасываніп  экстравазатовъ  (опыты  съ  подкожнымъ 
введеніемъ  крови  (2). 

Значительную  пигментную  инфильтрацію  въ  одномъ  случаѣ 
шогЬиз  тасиіозіш  \Ѵег11юЯі  губчатаго  мозга  (ребро,  грудина),  при 
чемъ  она  замѣчалась  въ  печени,  поджелудочной  желѣзѣ,  нѣко- 
торыхъ  лимфатическихъ  желѣзахъ  и  въ  почкахъ,  Ніпсіеіап^  (3) 
объясняетъ  тѣмъ,  что  ппгментъ,  какъ  послѣдствіе  экстравази- 
рованной  крови,  перешелъ  въ  круговой  токъ  и  отложился  въ 
названныхъ  органахъ. 

Ренигеръ  (')  констатируетъ  относительно  костнаго  мозга  прн 
фосфорномъ  отравленіи. 

2)  Сосуды  костнаго  мозга,  и  преимущественно  волосные, 
подвергаются  зернисто  жировому  перерожденію. 

3)  Во  многихъ  случаяхъ  происходятъ  кровеизліянія  въ  жирный 
костный  мозгъ. 

4)  Вслѣдствіе  ли  пзмѣненій  сосудовъ,  или  венозной  гипереміи, 

(')  Пеиі.  АгсЬ.  Г.  Ы.  Мейіс.  Всі.  ХХУІІ. 

(2)  Беиі.  АгсЬ.  Г.  И.  МесНс.  В(1.  XXXIII. 

(3)  ѴігсЬ.  АгсН.  В(1.  79. 

(*)  Къ  патологической  анатоміи  костнаго  мозга  при  фосфорномъ  отравленіи. 
Дисс.  С.-Петербургъ,  1883. 


а  можетъ  быть  другихъ  неизвѣстныхъ  еще  условій,  происходить 
значительное  выхожденіе  изъ  сосудовъ  кровяныхъ  тѣлецъ  и  ин- 
фильтрадія  ими  ткани  костнаго  мозга. 

5)  Вслѣдствіе  распаденія  многихъ  красныхъ  кровяныхъ  шари- 
ковъ,  какъ  въ  костно-мозговыхъ  полостяхъ,  такъ  и  внѣ  ихъ, 
происходитъ  образованіе  пигментныхъ  глыбокъ  и  зеренъ. 

Обильное  количество  пигмента  Огоііе  нашелъ  кромѣ  брюшнаго 
тифа  (въ  12  изъ  18  случ.)  въ  2  случаяхъ  атрофіи  почекъ,  окончив- 
шихся уреміей,п  въ  двухъ  случаяхъ  хроническихъ  нарывовъ  печени. 

Если  при  введены  пнородныхъ  тѣлъ  въ  кровеносную  систему 
и  подкожномъ  введеніи  крови  пигментъ  съ  извѣстнымъ  постоян- 
ствомъ  отлагался  въ  селезенкѣ,  печени,  костномъ  мозгѣ,  что 
видно  изъ  опытовъ  Ропйк'а  (')  и  (^иіпке,  то  при  цынгѣ  не  замѣ- 
чалось  этого  постоянства,  и  пигментъ  не  находился  одновременно 
въ  названныхъ  органахъ,  такъ,  отсутствуя  въ  случ.  II  въ  селе- 
зень и  трубчатомъ  мозгѣ  или  вѣрнѣе  почти  отсутствуя,  такъ  какъ 
количество  его  было  весьма  незначительное  онъ  находился  въ 
губчатомъ;  находясь  въ  случ.  I  въ  селезенкѣ  и  губчатомъ  мозгѣ, 
онъ  отсутствовалъ  въ  трубчатомъ;  въ  печени  наблюдался  въ 
одномъ  только  случ.  IV  въ  междольковой  соединительной  ткани, 
при  чемъ  его  не  было  внутри  жолчныхъ  протоковъ. 

Но  Ропйк'у  и  (^шпке  отложеніе  пигмента  въ  костномъ  мозгу 
и  селезенкѣ  происходитъ  благодаря  широкимъ  кавернознымъ  ве- 
намъ  послѣднихъ,  что  ведетъ  къ  замедленому  кровеобращенію; 
въ  жирномъ  мозгѣ,  къ  чему  приближаетъ  случай  VI,  эти  условія 
кровеобращенія  нѣсколько  иныя.  Л.  Нейманъ  (2),  производивши! 
инъекціи  кровеносной  системы  трубчатаго  мозга  животныхъ,  опн- 
сываетъ  жирный  мозгъ,  какъ  не  содержащій  при  микроскониче- 
скомъ  изслѣдованіи  костно-мозговыхъ  клѣтокъ  или  же  очень  мало, 
сосудовъ  въ  немъ  меньше,  и  иросвѣтъ  ихъ  уже,  стѣнки  ихъ 
кажутся  болѣе  плотными,  приближаясь  въ  своемъ  строеніи  къ 
артеріальнымъ  капиллярамъ.  Дѣлая  измѣреніе  просвѣта  венозныхъ 
капилляровъ  въ  лимфоидномъ  и  жирномъ  мозгѣ,   онъ  иолучилъ 


і   ѴігсЬ.  Лгсіі.  В(1.  48. 
(2,  ор.  сіі.  стр.  124—120. 
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цифры:  ВЪ  лимфоидномъ  діаыетрѣ  ихъ  0,015 — 0175  шик,  въ  жир- 
номъ  0,005,-0,02.  Тотъ  же  авторъ  указываешь  на  отношеніе  вве- 
денной въ  кровь  киновари;  но  опытамъ  проф.  Гойера  киноварь 
скоплялась  въ  болыпомъ  количествѣ  въ  лимфоидномъ  мозгу,  въ 
жирномъ  наоборотъ  очень  мало,  такъ  что  трудно  иногда  найдти 
и  слѣды  ея;  по  наблюденіемъ  Л.  Неймана  часть  киновари,  вспрыс- 
нутой молодому  животному,  была  находима  въ  трубчатомъ  мозгѣ 
виѣ  сосудовъ;  тоже  самое  количество  киновари,  вспрыснутое 
взрослому  животному,  не  оставляло  и  слѣдовъ  въ  внѣсосудистыхъ 
нространствахъ. 

Возможность  прижизненныхъ  повторныхъ  гиперемій,  ведущимъ 
къ  экстравазатамъ  въ  костный  мозгъ  съ  нослѣдуюіцимъ  образо- 
ваніемъ  пигмента,  исключается  съ  большей  степенью  вѣроятности 
тѣмъ,  что  обильный  ппгментъ  въ  костномъ  мозгѣ  находился  бы 
при  многихъ  болѣзняхъ,  между  тѣмъ  Огоііе  при  431  случаяхъ 
нашелъ  обильный  ингмонтъ  въ  весьма  немногпхъ  болѣзняхъ,  не 
говоря  уже  о  неодновременномъ  нахожденіи  пигмента  въ  костномъ 
мозгѣ  и  селезенкѣ. 

Не  отрицая  при  цынгѣ  всасыванья  эктравазатовъ  изъ  другихъ 
тканей,  какъ  причину  пигментной  инфнльтраціи  въ  отдѣльныхъ 
случаяхт>,  въ  виду  вышесказаннаго  здѣсь  нужно  признать  суще- 
ствовашѴ  еще  другихъ  условій  для  разнообразная  распредѣленія 
пигмента  по  органамъ;  измѣненіе  эндотелія  капилляровъ,  хотя 
рѣдко  находимое  въ  костномъ  мозгѣ,  но  свойственное  цынгѣ, 
можетъ  обусловить  затрудненіе  кровеобращенія  и  послѣдователь- 
ную  :жстравазацію  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ.  Рѣдко  нахо- 
димыя  или  почти  не  находимыя  клѣтки,  содержащія  красные 
кровяные  шарики,  переходныя  къ  пигментнымъ,  ноказываютъ, 
быть  можетъ,  что  процессъ  экстравазаціп  здѣсь  принялъ  хрони- 
ческое теченіе  или  закончился. 

Что  касается  четвертаго  измѣненія  —  костной  системы,  то 
проф.  Славянскій  (')  въ  микроскопнческомъ  изслѣдованіи  впервые 
указалъ,   что  при  разъединеніи   реберъ  главную  роль  играетъ 


(')  Къ  патологіи  цынги.  Медиц.  Вѣстникъ  :іа  1869  р.  №  14,  15,  16. 
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остеидный  слой,   при  чемъ  упоминаетъ  о  стѣнкахъ  гаверзовыхъ 
каналовъ,  изрытыхъ  выщербамн. 
Усковъ  (')  констатируетъ,  что 

7)  Пораженіе  часто  захватываетъ  глубокіе  слои  періоста;  между 
нимъ  и  костью  находятъ  слѣды  кровянаго  экстравазата  и  сагіе* 
(узуры,  міэлоилаксы). 

9)  При  высокой  степени  пораженія  передній  конецъ  реберной 
кости  захватывается  оаШіа  гагеіасіепй  (это  равнымъ  образомъ 
наблюдалъ  проф.  Славянскій). 

10)  Это  ведетъ  къ  полному  разрушен ію  компактнаго  вещества 
кости,  такъ  что  губчатое  вещество  кости  безъ  границы  перехо- 
дить въ  періостъ,  который  принимаетъ  видъ  костнаго  мозга. 

По  сколько  можно  судить  изъ  вышеописанныхъ  случаевъ,  измѣ- 
неніе  реберъ  при  цынгѣ  иредставляетъ  собою  атрофическій  про- 
цессъ,  выражающійся  въ  расширеніи  костныхъ  щелей  и  гаверзовыхъ 
каналовъ  и  образованіи  бухтъ  въ  костномъ  веществѣ;  процессъ 
этотъ  поражаетъ  какъ  компактное  вещество  ребра,  такъ  и  губча- 
тое, такъ  какъ  измѣненія  эти  и  волокнистая  ткань,  составляющая 
невидимому  остатки  костной,  замѣчались  въ  различныхъ  мѣстахъ 
препарата. 

Жзъ  вышепзложеннаго  можно  сдѣлать  слѣдующіе  выводы  от- 
носительно измѣненій  костнаго  мозга  при  дынгѣ: 

1)  Лимфоидное  нревращеніе  трубчатаго  мозга,  рѣже-желятино- 
образное. 

2)  Мутное  набуханіе  эндотелія  капилляровъ. 

3)  ГІигметная  инфильтрація,  обусловленная  главнымъ  образомъ 
экстравазатами  въ  ткань  костнаго  мозга. 

4)  Атрофическій  процессъ,  поражающій  какъ  компактное, 
такъ  и  губчатое  вещество  ребра. 

Селезенка. 

Макроскопически  селезенка  представлялась  немного  увеличен- 
ной или  почти  нормальной  величины,  трабекулы  рѣзко  выражены, 
капсула  утолщена,  ткань  ея  чаще  буровато  или  ржаво-краснаго 
цвѣта. 


(»)  Ор.  ей. 
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При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  при  елабомъ  увеличены 
(3/і  НагіЬ)  видны  значительно  утолщенныя  трабекулы,  при  чемъ 
часто  попадается  кругловатая  или  продольная  форма  пхъ,  не  со- 
держащая сосудовъ,  иногда  первыхъ  видно  3 — 4  въ  полѣ  зрѣнія. 
Среди  болѣе  или  менѣе  равномѣрно  окрашенной  ткани  попадаются 
островки  преимущественно  кругловатой  формы,  окрашенные  въ 
болѣе  насыщенный  цвѣтъ  и  непосредственно  переходящіе  въ 
окружающую  ткань;  въ  этой  послѣдней  видна  почти  во  всѣхъ 
случаяхъ  буровато-яшлтая  пигментація. 

При  болыпемъ  увелпченіи  (3/.  НагіЬ)  видно,  что  островки,  вы- 
дающіеся  своей  интенсивной  окраской,  представляютъ  собой  маль- 
пигіевы  тѣла;  въ  центрѣ  ихъ  или  несколько  съ  нериферіи  видна 
такъ  или  иначе  срѣзанная  мелкая  артерія;  мальпигіевы  тѣла 
состоятъ  изъ  густо  насаженныхъ  лимфоидныхъ  элементовъ  раз- 
личной величины,  большею  частью  малыхъ  съ  хорошо  видимымъ 
ядромъ  и  небольшаго  количества  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ; 
пигмента  онѣ  почти  не  содержали,  кромѣ  случ.  ІУ,  гдѣ  пигментъ 
былъ  замѣтенъ  въ  видѣ  буровато-желтыхъ  мелкихъ  кругловатыхъ 
зеренъ  или  глыбокъ,  составленныхъ  изъ  скопленія  этихъ  зеренъ, 
въ  нѣкоторыхъ  малышгіевыхъ  тѣлахъ. 

Пульпа  селезенки  состояла  изъ  лимфоидныхъ  элементовъ  и 
красныхъ  кровяныхъ  шариковъ,  заложенныхъ  въ  утолщенную 
строму,  среди  этихъ  элементовъ  изрѣдка  встрѣчались  большей 
величины  клѣтки  съ  однимъ  или  нѣсколькими  ядрами.  Пигментъ 
въ  видѣ  мелкихъ  зеренъ  или  скученныхъ  въ  глыбки  разсѣянъ  въ 
пульпѣ  въ  болыпемъ  количествѣ,  чѣмъ  въ  костномъ  мозгѣ,  во 
всѣхъ  случаяхъ,  кромѣ  II,  гдѣ  въ  пульпѣ  находились  гигантскія 
клѣтки  и  участки  распада,  окруженные  густо  насаженными  лим- 
фоидными  элементами  съ  значительнымъ  количествомъ  красныхъ 
кровяныхъ  шариковъ;  въ  случ.  ІУ  пигментъ  кромѣ  того  распре- 
делялся въ  видѣ  вѣтвистыхъ  пространствъ,  представляясь  какъ-бы 
заключеннымъ  въ  кавернозныхъ  венахъ;  этотъ  послѣдній  случай 
сопровождался  пигментной  инфильтраціей  печени,  почекъ  и  щито- 
видной желѣзы. 

Наружная  оболочка  и  отчасти  іпііта  какъ  артерій  мальпигіе- 
выхъ  тѣлъ,  такъ  и  сосудовъ  пульпы  утолщены,  и  просвѣтъ  мел- 
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кихъ  сосудовъ  съуженъ  иногда  почти  до  облитераціи.  Трабекулы 
значительно  утолщены,  при  чемъ  инфильтрація  ихъ  переходными 
формами  отъ  грануляціонныхъ  къ  молодымъ  соединительно  ткан- 
нымъ  элементахъ  ясно  видна  въ  случ.  IV,  гдѣ  эти  переходныя 
формы  встречаются  и  среди  пульпы;  требекулы  пигмента  не  содер- 
жали, кромѣ  послѣдняго  случая,  гдѣ  онъ  былъ  нзрѣдка  и  въ  незна- 
чительномъ  количествѣ  заложенъ  въ  соединительно-тканныхъ 
щеляхъ. 

Развитіе  соединительной  ткани  въ  селезенкѣ  шло  въ  связи  съ 
подобнымъ  же  явленіямъ  въ  щитовидной  желѣзѣ,  гдѣ  была 
довольно  грубая  волокнистая  соединительная  ткань,  и  только 
изрѣдка  вапиляры  окружены  были  скуднымъ  количествомъ  грану- 
лядіонныхъ  элементовъ  и  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ,  или 
цѣлые  участки  соединительной  ткани  были  инфильтрированы  гра- 
ну ля  діонными  элементами,  въ  то  время  какъ  печень  и  почки  пред- 
ставляли собой  въ  этомъ  отношеніи  почти  нормальное  явленіе, 
что  рѣзко  выступало  въ  случ.  I. 

Что  касается  развитія  соединительной  ткани  въ  селезенкѣ,  то 
оно  или  является  результатомъ  существованія  препятствий  къ 
оттоку  крови  въ  воротной  венѣ  (циррозъ  печени,  тромбозъ  ѵ. 
роіЧае)  п  въ  болѣе  слабой  степени  при  общемъ  венозномъ  застоѣ 
при  болѣзняхъ  сердца  и  легкихъ  (Проф.  Ивановскій  ('),  2іе§1ег  (2) 
№со1ак1ез)  (3),  или  замѣчается  при  хроническомъ  воспаленіи  селе- 
зенки, зрІепШз  спгопіса  ПЪгоза  (іішйгаііо  Ііепіз),  которое  является 
послѣдствіемъ  остраго,  сопровождающаго  инфекціонныя  болѣзни, 
или  развивается  медленно  при  хроническихъ  общихъ  процессахъ, 
хроническомъ  болотномъ  зараженіи,  лейкеміи,  псевдолейкеміи,  сифи- 
лисѣ  (проф.  Ивановскій).  Какъ  видно  изъ  протоколовъ  вскрытій, 
здѣсь  были  случаи,  гдѣ  перваго  рода  причинъ  не  существовало 
(I,  отчасти  II  и  IV),  и  развитіе  соединительной  ткани  въ  селезенкѣ 
не  соотвѣтствовало  этому  явленію  въ  печени  и  почкахъ.  Съ  дру- 
гой стороны  существуютъ  вышеупомянутыя  указанія  Эйхгорста, 


(')  Краткій  учебникъ  Патологической  Анатоміи.  1888  г. 
(а  ьеЬгЬисЬ  (Іег  аИ^ет.  шгі  зрес.  раІЪоІ.  Апаіотіп.  1885. 

ѴігЬ.  АгсЬ.  Ва\  82.  ІІеЬег  гііе  гшіоіор.  Ѵегашіегип^еп   йѳг  Віаиипватііх. 
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ШсЬек'а,  Ыа6$ш  еі  Ьедічшх,  Ьшиегтпп'а,  что  селезенка  при 
цингѣ  часто  бываетъ  увеличена,  мягка;  этотъ  послѣдній,  говоря 
о  найденной  во  многихъ  случаяхъ  при  цингѣ  припухлости  селе- 
зенки, зам ѣчаѳтъ,  что  «значеніе  ея  для  цынги  выяснено  пока  очень 
не  полно  и  болѣе  въ  отрицательномъ  смыслѣ,  а  именно  въ  томъ, 
что  ноявленіе  этого  признака  въ  теченіи  болѣзни,  если  не  зави- 
ситъ  отъ  извѣстныхъ  осложненій  (зараженіе  маляріей),  то  обуслов- 
ливается не  столько  самой  сущностью  цынги,  сколько  извѣстною 
стененью  напряженности  цынготнаго  процесса.  Впрочемъ,  суще- 
ствуютъ  исключенія,  въ  которыхъ  вопреки  значительной  жесто- 
кости и  напряженности  болѣзни  селезенка  не  увеличивается  и 
даже  показываетъ  нормальную  величину.  Но  въ  тѣхъ  случаяхъ, 
въ  которыхъ  въ  теченіи  цынги  развилась  опухоль  селезенки,  ана- 
томическое изслѣдованіе  показываетъ,  что  эта  опухоль  зависитъ 
отъ  гипереміи  органа  съ  кашицеобразнымъ  размягченіемъ  его 
мякоти.  Такимъ  образомъ  цынготная  опухоль  селезенки  по  своему 
характеру  примыкаетъ  къ  тѣмъ  острымъ  опухолямъ  этого  органа, 
которыя  развиваются  въ  теченіи  брюшнаго  тифа,  свѣжей  иере- 
межной  лихорадки,  скоротечной  нросовидной  бугорчатки  и  другихъ 
лихорадочно-заразныхъ  процессовъ»  (').  Д-ръ  Стацевичъ  (2)  изъ  186 
цынготныхъ  больныхъ  у  56,  т.  е.  около  третьей  части  наблюдалъ 
увеличеніе  селезенки  и  ея  чувствительность.  Эта  константиро- 
ванная  во  многихъ  случаяхъ  цынги  пиперплязія  селезенки  въ  связи 
съ  развитіемъ  соединительной  ткани  въ  ней  въ  описываемыхъ  слу- 
чаяхъ, при  отсутствіи  причинъ  къ  общему  венозному  застою  въ 
нѣкоторыхъ  изъ  нихъ,  даетъ  право  предполагать,  что  индурація 
селезенки  при  цынгѣ  представляетъ  собой  послѣдствіе  острой 
гиперплязіи,  или  является  результатомъ  хроническаго  воспаленія 
ея.  Тѣмъ,  что  въ  однихъ  случаяхъ  цынги  бываетъ  острое  воспа- 
леніе,  въ  другихъ  хроническое  воспаленіе  селезенки,  что  по  наблю- 
денію  Іттегюапп'а  зависитъ  отъ  напряженности  болѣзни,  или  до 
вскрытія  иногда  доходили  закончившіеся  случаи  цынги,  объя- 


(')  Ор.  сіі.  485  стр. 

(2)  Труды  общ.  воен.  врачей  въ  Москвѣ  1886  г.  Я  2. 
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сняется,  быть  можетъ,  разногласіе  авторовъ,  описывающихъ  селе- 
зенку то  какъ  увеличенную,  то  какъ  нормальной  величины. 

Другое  пзмѣненіе  селезенки — пигментная  инфильтрація  ея,  не 
повторяя  того,   что  было  сказано  по  этому  вопросу  въ  главѣ  о 
костномъ  мозгѣ,  остановлюсь  на  случ.  IV;  въ  этомъ  случаѣ  пиг- 
ментъ  кромѣ  распространенія  въ  пульпѣ  распредѣлялся  мѣстами 
въ  кавернозныхъ  венахъ  и,  находясь  въ  большемъ  колпчествѣ, 
чѣмъ  въ  остальныхъ  случаяхъ,  замѣчался  въ  мальпигіевыхъ  тѣлахъ 
селезенки,  печени,  почкахъ  и  щитовидной  желѣзѣ  (въ  послѣднихъ 
2-хъ  въ  небольшомъ  количествѣ).  Это  распредѣленіе  пигмента  въ 
кавернозныхъ  венахъ,  не  встрѣчаемое  при  перемежающейся  лихо- 
радкѣ  (Виноградовъ)  ('),  замѣчено  Стравинскимъ  (2)  при  введеніи 
въ  кровь  инородныхъ  тѣлъ;  этотъ  же  авторъ,  считая,  что  втор- 
женіе  киновари  въ  предѣлы  мальпигіева  тѣла  затруднительно  по 
той  причинѣ,  что  густо  накопившіяся  лимфатическія  клѣтки  фолли- 
кулы, наппрая  всей  своей  массой  на  стѣнки  чрезвычайно  тонкихъ 
капплляровъ,  съуживаютъ  въ  значительной  степени  просвѣтъ  сосу- 
довъ,  устраняя  такимъ  образомъ  доступъ  къ  нимъ  киновари,  упо- 
минаетъ  о  рѣдкихъ  (3)  случаяхъ,  гдѣ  киноварь  находима  была 
посреди  мальпигіевыхъ  тѣмъ.  Пигментъ,  замѣчаемый  здѣсь  чаще 
всего  при  введеніи  болыпихъ  дозъ  киновари,  встрѣчался  подъ 
двумя  формами:  или  въ  видѣ  неправильно  разбросанныхъ  по  маль- 
пигіеву  тѣлу  киноварныхъ  черточекъ,  или  же  въ  видѣ  маленькихъ 
скученій  въ  окружности  мальпигіева  тѣла.  Не  рѣшая  вопроса  отно- 
сительно  происхожденія  пигменга  во  второмъ  случаѣ,  онъ  замѣ- 
чаетъ,    что  означенные   будто  бы   обломки  киноварпыхъ  нитей 
наблюдаемы  были  лишь  въ  очень  ранніе  сроки,  слѣдующіе  за 
инъекціей,  и  объясняетъ  ихъ  тѣмъ,  что  онѣ  суть  выраженіе  вре- 
менной закупорки  киноварью  танчайгаей  сѣтки  капилляровъ,  про- 
низывающихъ  мальпигіево  тѣло.  Въ  данномъ  случаѣ  пигментъ 
находился  не  въ  видѣ  линій  и  не  только  съ  периферіи  мальпигіева 
тѣла;  это  уклоненіе  говоритъ  въ  пользу  происхожденія  пигмента 
здѣсь  отъ  мѣстныхъ  причинъ;  распредѣленіе  же  пигмента  но 


(')  Ор.  сіі. 

(2)  Работы  Варшап.  Униворс.  за  1874  г. 

(3)  Въ  оиытахъ  РопПк'а  киноварь  отсутствовала  лъ  мальиигіевыхъ  тѣлахъ 
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кавернознымъ  венамъ,  встрѣчающееся  при  введеніи  въ  кровь  ино- 
родныхъ  тѣлъ,  приводить  къ  заключенію,  что  въ  нѣкоторыхъ 
случаихъ  цынги  всасыванье  экстравазатовъ  усиливаетъ  пигментную 
инфпльтрацію  селезенки. 

Что  касается  пигментной  инфильтраціи  печени  въ  случ.  IV  (*) 
и  расположенія  пигмента  въ  междольковой  соединительной  ткани, 
при  отсутствіи  его  внутри  дольки,  то  нужно  сказать,  что  Стра- 
винскій  при  введеніи  инородныхъ  тѣлъ  встрѣчалъ  киноварь  какъ 
внутри  до льки,  такъ  и  въ  междольковой  соединительной  тканп, 
Виноградову  встрѣчая  пигмѳятъ  въ  междольковой  ткани  печени 
больныхъ,  страдавіпихъ  болотной  лихорадкой  и  годъ  спустя  умер- 
шихъ  отъ  мѣстныхъ  болѣзней,  считаетъ  такое  распредѣленіе  за 
поздній  стадій  меланоза;  поэтому  оставляю  открытымъ  вопросъ, 
есть  ли  эта  инфильтрація  печени  результата  всасыванья  экстрава- 
зата, или  мѣстнаго  происхожденія,  или  то  и  другое  вмѣстѣ  (пред- 
ставляя собой  поздній  стадій). 

Резюмируя  вышеизложенное  объ  измѣненіи  селезенки  при  цьгнгѣ, 
позволю  себѣ  сдѣлать  слѣдующіе  выводы. 

1)  Въ  нѣкототрыхъ  случаяхъ  цынги  въ  селезенкѣ  развивается 
индурація  ея  независимо  отъ  общаго  вонознаго  застоя. 

2)  Какъ  весьма  частое  явленіе  наблюдается  пигментная  инфиль- 
трація  ея,  иногда  усиливающаяся  отъ  всасыванья  экстравазатовъ 
пзъ  другихъ  тканей. 

Лимфатичѳскія  жѳлѣзы. 

При  вскрытіи  представлялись  измѣненными  лимфатическія 
желѣзы,  ближайшія  къ  мѣсту  пораженія,  т.  е.  паховыя  при  крове- 
изліяніяхъ  и  цынготныхъ  язвахъ  на  голеняхъ,  брыжеечныя — 
при  измѣненіи  кишечника;  для  микроскопическаго  изслѣдованья 
брались  паховыя  желѣзы;  онѣ  увеличены  отъ  боба  до  миндалины, 
въ  разрѣзѣ  плотны  и  то  съ  красной  периферіей  и  блѣднымъ 

(*)  Появленіе  подобнаго  раеиредѣленія  пигмента  только  въ  случ.  IV  объ- 
ясняется, быть  можетъ.  обширными  экстравазатами,  перешедшими,  какъ  видно  изъ 
скорбнаго  листа,  въ  серединѣ  февраля  на  бедра  (больной  умеръ  17  марта). 
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центромъ,  то  неравномѣрно  ржаво-буроватаго  или  блѣдно-аснид- 
наго  двѣта. 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  въ  лимфатическихъ  си- 
нусахъ  видны  лимфоидные  элементы,  какъ  свободные,  такъ  и 
содержание  желтобурый  пигментъ  или  красные  кровяные  шарики; 
послѣдніе  представлялись  нормальными  или  сморщенными.  Крас- 
ные кровяные  шарики  находились  также  въ  свободномъ  состояніи, 
частью  соединенные  въ  болыпемъ  количествѣ  въ  цѣлыя  группы, 
частью  разсѣянныя  между  лимфоидными  элементами;  въ  однихъ 
случаяхъ  преобладали  нерваго  рода  элементы,  т.  е.  иигментъ  и 
красные  кровяные  шарики,  заключенные  въ  клѣткахъ,  въ  дру- 
ихъ  свободные.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  попадались  также 
болыпія  зернистыя  клѣтки  съ  ясно  видимымъ  ядромъ  или  безъ  него, 
содержащія  капли  жира,  или  капли  жира  и  красные  кровяные 
шарики. 

Фолликулы  и  шнурки  состояли  изъ  малыхъ  клѣтокъ,  между 
которыми  попадались  иногда  увеличенныя,  содержания  два  ядра, 
и  неболыпаго  количества  большихъ  по  величинѣ  клѣтокъ,  содер- 
жащихъ  пигментъ  и  красные  кровяные  шарики.  Количество  пиг- 
мента и  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  было  значительно  меньше 
въ  фолликулярной  системѣ,  чѣмъ  въ  лимфатической;  при  маломъ 
увеличеніи  это  явленіе  было  замѣтно  отчетливо,  и  буровато-жел- 
тыя  массы  расположены  были  по  лимфатическимъ  путямъ.  Кромѣ 
вышеописанныхъ  элементовъ  замѣчались,  хотя  рѣже,  большія 
зернистыя  клѣтки  съ  ядромъ,  наполненныя  каплями  жира, 
и  болыпія  жнровыя  капли  съ  ядромъ,  едва  отличимымъ  съ  пери- 
феріи,  иногда  же  послѣднее  было  не  замѣтно.  При  обработкѣ 
разрѣзовъ  эфиромъ  п  по  удаленіи  жира  продукты  зернистаго 
распада  не  были  найдены  ни  въ  синусахъ,  ни  въ  фолликулахъ, 
и  окрашиваніемъ  препарата  карминомъ  и  гематоксилиномъ  можно 
было  убѣдиться,  что  наполненные  жиромъ  элементы  имѣютъ 
протоплазму  и  ядро  и  сохранили  клѣточный  характеръ. 

Капсула,  трабекулы  и  наружная  оболочка  сосудовъ  значи- 
тельно утолщены  ш  мѣстами  инфильтрированы  переходными  фор- 
мами отъ  грануляціонныхъ  до  молодыхъ  соединительно-ткан- 
ныхъ  элементовъ;  пигментъ  и  красные  кровяные  шарики  въ  ще- 


—  32  — 


ляхъ  трабекулъ  и  вдоль  кровеносной  сосудовъ  попадались  весьма 
рѣдко.  Волокна  ретпкулы  утолщены  до  образована*  волокни- 
стыхъ  нучковъ;  значительное  развитіе  соединительной  въ  случ.  I, 
вытѣсняющее  аденоидную,  въ  связи  съ  скопленіемъ  красныхъ 
кровяныхъ  шариковъ,  растягивающнхъ  синусы,  послужило  При- 
чиной отёка  лѣвой  нижней  конечности,  отмѣченному  въ  скорб- 
номъ  листкѣ  за  три  дня  до  смерти;  тщательное  нзслѣдованіе 
почти  всѣхъ  венъ  бедра  съ  цѣлью  найдти  тромбъ  осталось  безъ 
результатнымъ,  но  лимфатическія  желѣзы  паховой  области  увели- 
чены до  объема  миндалины.  Узловыя  клѣтки  мѣстами  увеличены 
и  иногда  имѣютъ  2  —  3  ядра;  нѣкоторыя  изъ  нихъ  содержатъ 
мелкозернистый  пигментъ,  другія,  встрѣчающіяся  рѣже,  содер- 
жатъ нѣсколько  жировыхъ  капель  или  одну  большую. 

Эндотелій  капилляровъ  и  мягкихъ  артерій  значительно  набухъ 
и  иногда  содержитъ  2 — 3  ядра;  число  элементовъ  также  увели- 
чено, и  они  мѣстами  лежатъ  въ  2  —  3  слоя,  съуживая  нросвѣтъ 
сосудовъ,  особенно  капилляровъ,  почти  до  полнаго  уничтоженія, 
хотя  разрыва  сосудовъ  наблюдать  не  приходилось;  красные  кровя- 
ные шарики,  находившіеся  въ  такихъ  сосудахъ,  представлялись 
зернистыми.  Измѣненный  подобнымъ  образомъ  эндотелій  зани- 
маетъ  или  часть  сосуда  или  весь  поиавгаій  въ  срѣзъ  сосудъ, 
при  чемъ  на  одномъ  и  томъ  же  препаратѣ  находились  сосуды 
съ  неизмѣннымъ  эндотеліемъ,  только  просвѣтъ  ихі>  иногда  пред- 
ставлялся расширеннымъ  и  набитымъ  красными  кровяными  шари- 
ками. 

Первое  измѣненіе  паховыхъ  желѣзъ  —  утолщеніс  капсулы,  тра- 
бекулъ и  сосудистыхъ  стѣнокъ  насчетъ  развитія  новой  соедини- 
тельной ткани  (Іушрііагіепіііз  сіігопіса  ЯЪгояа)  развивается  иодъ 
г.ліяніемъ  умѣренныхъ  воспаленій  (напр.  при  хроническихъ  сы- 
пяхъ  кожи),  при  поступленіи  инородныхъ  тѣлъ  въ  желѣзу,  не 
причиняющихъ  сильнаго  раздраженія  (напр.  частички  угля  въ 
бронхіальныя  желѣзы),  при  сифилисѣ;  въ  данномъ  случаѣ  оно 
является  результатом!,  цынготныхъ  пзмѣненій  голени. 

Второе  измѣненіе  —  пигментапія  въ  виду  существованія  пере- 
ходныхъ  формъ  отъ  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  къ  пигменту 
есть  послѣдствіе  разрушенія    красныхъ  кровяныхъ  шариковъ. 
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Ноявленіе  послѣднихъ  въ  лимфатических!»  желѣзахъ  можетъ  быть 
результатом*  мѣстнаго  нарушенія  кровеобращенія  въ  сосудахъ, 
въ  которыхъ  замѣчено  съуженіе  просвѣта  почти  до  закупорки; 
но  такъ  какъ  пигментъ  и  красные  кровяные  шарики  распредѣля- 
лись  больше  въ  синусахъ,  то  нужно  признать,  не  отрицая  пер- 
вой причины,  что  пигментная  инфильтрація  въ  данномъ  случаѣ 
главнымъ  образомъ  зависѣла  отъ  доставки  красныхъ  кровяныхъ 
шариковъ  снаружи  —  со  стороны  подкожныхъ  экстравазатовъ. 
Что  экстразаваты  могутъ  всасываться  и  служить  причиной  пиг- 
ментной инфильтраціи  лпмфатическихъ  желѣзъ,  то  на  это  суще- 
ствуютъ  указанія,  напр.  при  травматическихъ  экстравазатахъ 
ОгІІГа  ('),  МйПег'а  (2),  ТШтаппа'а  (3),  при  удаленіи  изъ  тѣла 
селезенки — Виноградова  (4),  при  шогЬив  тасиіозий  \Ѵег11юі\  Ніп- 
(1е1ап§'а  (5). 

Третье— измѣненіе  капилляровъ  и  мелкихъ  артерій;  располо- 
женіе  эндотелія  ихъ  въ  2 — 3  слоя  рядомъ  съ  эндотеліемъ,  со- 
держащимъ  нѣсколько  ядеръ  нужно  отнести  къ  пролифераціи  его. 
Измѣненіе  эндотелія  сосудовъ  при  цынгѣ,  ведущее  къ  образованно 
препятствій,  усмотрѣно  Усковымъ  (6)  въ  капиллярахъ  и  мелкихъ 
артеріяхъ  десенъ  и  рѣже  —  въ  періостѣ  переднихъ  концевъ  реберъ; 
онъ  описываетъ,  что  въ  глубокихъ  слояхъ  десенъ  замѣчается 
«болѣе  или  менѣе  сильное  набуханіе  эндотелія  капилляровъ  и  мел- 
кихъ артерій;  набуханіе  бываетъ  въ  различной  степени  въ  раз- 
ныхъ  мѣстахъ  одного  и  того  же  сосуда.  Просвѣтъ  сосуда  обыкно- 
венно увеличенъ  и  закупоренъ  то  почти  исключительно  красными, 
то  бѣлыми  кровяными  шариками  и  лишь  рѣдко  обоими  одно- 
временно. На  мѣстѣ  закупорки  бѣлыми  кровяными  шариками 
измѣненіе  эндотелія  наиболѣе  выражено,  на  мѣстѣ  закупорки 
красными  эндотелій  почти  нормальный,   только  онъ  здѣсь  чаек» 


(')  ѴігсЬ.  АгсЬ.  Вй.  56. 

(2)  ІЫегзисЬипі»  йЬег  йав  ѴегНаІІоп  (іег  ЬушрЬсІгйвеп  Ьеі  Йег  Кояогр.  ѵоп  НІиі- 
ехігаѵазаі.  СоШщ?еп  1879  (знак,  но  лзложепію  Нішіеііш^а). 
(»)  АгсЬ.  Гиг  Неіік.  XIX,  1878. 
(*]  Врачъ  1883  г.,  №  6,  7. 

(5)  Ор.  ей. 

(6)  Ор.  сіі. 
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отдѣляется  отъ  сосудистой  стѣнки  и  лежптъ  въ  просвѣтѣ  сосуда 
между  красными  кровяными  шариками»;  «на  мѣстѣ  закупорки 
бѣлыми  кровяными  шариками  эндотелій  набухаетъ  до  такой  сте- 
пени, что  принимаешь  круглую  форму  и  часто  бываетъ  неотличимъ 
отъ.  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ.  ІІролиферапіи  я  не  замѣтилъ». 

Четвертое  измѣненіе  состоитъ  въ  накопленіи  жира  въ  лим- 
фоидныхъ  элементахъ  и  узловыхъ  клѣткахъ  ретикулярной  стромы 
съ  превращеніемъ  ихъ  въ  жировыя  іиѣткп  и  появленін  среди 
аденоидной  ткани  жировой.  Это  образованіе  жировой  ткани  въ 
лимфатическнхъ  желѣзахъ  подъ  вліяніемъ  раздраженія,  замѣчен- 
ное  при  хроническихъ  язвахъ,  описано  подробно  проф.  Иванов- 
скпмъ  (')  при  ленрѣ;  въ  виду  отсутствія  явленій  распада  на  это 
образованіе,  согласно  его  взгляду,  слѣдуетъ  смотрѣть,  какъ  на 
инфильтрацію  вслѣдствіе  занесенія  лимфатическими  сосудами 
жировыхъ  капель  изъ  цынготныхъ  инфильтратовъ  голени. 

Резюмируя  вышеизложенное,  можно  принять,  что  цынготныя 
измѣненія  ближайгаихъ  къ  мѣстнымъ  процессамъ  лимфатичеекихъ 
желѣзъ  выражаются: 

1)  Въ  утолщсніи  капсулы,  трабекулъ  и  ретикулярной  стромы. 

2)  Пигментной  и  жировой  инфильтраціи. 

3)  Пролифераціи  эндотелія  капилляровъ  и  мелкихъ  артерій. 

При  разсматриваніп  всей  общности  описанпыхъ  патолого-ана- 
томическнхъ  измѣненій  выдаются  два  измѣненія,  находящаяся  въ 
тѣсной  связи  между  собой— измѣненіе  эндотелія  сосудовъ  и  пиг- 
ментная инфильтрація.  Проф.  Ивановскій  (2)  ищетъ  причину 
измѣненія  эндотелія  въ  патологическомъ  измѣненіи  крови,  которая 
дѣйствуетъ  раздражающимъ  образомъ  на  сосудистыя  стѣнки;  от- 
носительно измѣненія  крови  при  дынгѣ  существуютъ  разнорѣчи- 
выя  указанія,  такъ  ЬаЬоиІЬеп  (3)  находитъ  въ  крови  скорбути- 
ковъ  увеличеніе  числа  бѣлыхъ  тѣлецъ,  Сііаіѵеь  (4),  Ашігаі  (г>)  и 

С)  ѴігсЬ  АгсЬ.  Псі.  81. 

(2)  Журпаль  Руднева.  1875  г. 

(3)  (іахеііе  пеЫІоігшІаіге  (1е  Мёііосіпе  еі  Спігиг»іе,  II  зёгіе.  8.  1871  г.  стр.  188. 
{*)  Тамъ-же,  стр.  220. 

(5)  СагоПе  Месіісаі  (1е  Рагів,  III  вёгіе  1847,  стр.  534. 
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Магсііаі  (')  шіденіе  числа  красныхъ,  Усковъ  (2)  незначительное 
паденіе  красныхъ  и  большое  увсличеніе  бѣлыхъ  (на  1  куб.  мм. 
крови  3.500,000 — 4,700,000  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  и 
20,000 — 47,000  бѣлыхъ),  Вес^ие^е1  и  Койіег  (3)  увеличеніе  числа 
красныхъ  шариковъ  отъ  15  до  17,6°/«;  Нует  (4)  не  нашелъ  за- 
мѣтныхъ  измѣненій  въ  структурѣ  форменныхъ  элементовъ  крови 
скорбутиковъ,  а  Стацевичъ  (5)  у  болѣе  30  изслѣдованныхъ  имъ 
дынготныхъ  больныхъ,  лихорадящихъ  и  не  лихорадящихъ  видѣлъ 
красные  кровяные  шарики,  имѣющіе  зубчатый  и  шиповатый  видъ. 
По  словамъ  Оиспек'а,  результатъ  изслѣдованій  былъ  отрицатель- 
ный, и  то,  что  было  дѣйствительно  найдено  или  казалось  тако- 
вымъ,  не  даетъ  еще  права  сказать  что  нибудь  опредѣленное, 
тѣмъ  болѣе,  что  кровотеченія  и  выпоты,  уменьшение  аппетита 
и  другія  условія,  встрѣчающіяся  въ  теченіи  болѣзни,  должны 
вести  къ  измѣненіямъ  крови,  которыя  не  имѣютъ  отношенія  къ 
сущности  болѣзни,  но  заслужнваютъ  особеннаго  вниманія  при 
изслѣдованіи  крови  и  оцѣнкѣ  получаемыхъ  при  этомъ  результа- 
товъ,  чего  обыкновенно  не  дѣлали.  Между  этими  клиническими 
изслѣдованіями  косвенно  затронуть  вопросъ  объ  измѣненіи  крови 
при  цынгѣ- изслѣдованіями  мочи.  Виспек  (6),  д-ръ  Гольбекъ  (:), 
Озерецковскій  (8),  различая  при  изслѣдованіи  мочи  два  періода — 
1-ый  время  возрастанія  болѣзненнаго  процесса,  т.  е.  кровоизлія- 
ній  и  лихорадки  и  2-ой  при  ослабленіи  болѣзни  и  расходясь 
между  собой  въ  нѣкоторыхъ  выводахъ,  сходятся  въ  томъ  отно- 


(*)  Тамъ-жс,  стр.  675. 
(2)  Ор.  сіі. 

(>)  6-агеІІе  тесіісаіе  (1е  Рагіз  III  вегіе,  1852  г.  №  31,  Пашутинъ.  Лек.  Общ 
Пах.  т.  П. 

(*)  Сахеііс  ЬеЬйотайаігѳ  (Іе  Меііесіп  еі  (Іе  СЬігигеіе,  II  зёгіе.  8,  1871  р., 
стр.  157 

(5)  Ор.  ей. 

(6)  Мей.  іаЬгЬйсЬег  ХТП  Всі.  1861  и  Рук.  Общ.  и  Част.  Хир.  Питы  и  Биль- 
рота. 

(7)  Мед.  Приб.  къ  Морск.  Сборнику  за  1878  г.  и  Месі.  \Ѵоспеіі8спг.  81.  Ре- 
ІегзЬ.  1877  г.,  №  33. 

(8)  Врачъ  1882  г. 


—  36  — 


шеніи,  что  въ  первомъ  періодѣ,  если  принять  за  нормальное 
отношеніс  солей  калія  къ  солямъ  натра  какъ  1:12,  въ  мочѣ 
замечается  повышеніе  содержанія  солей  калія  относительно  натра, 
стремящее  къ  нормѣ  во  второмъ  неріодѣ.  Но  мнѣнію  Оиспек'а 
это  явленіе  завпеитъ  или  отъ  обильнаго  унотребленія  овощей, 
богатыхъ  калійными  солями,  или  отъ  усиленнаго  распада  крас- 
ныхъ  кровяныхъ  шариковъ;  д-ръ  Гольбекъ  нотируетъ,  что  такъ 
какъ  изслѣдованные  имъ  больные,  кромѣ  '/2  *иа*ОДД  въ  день, 
овощей  не  получали,  то  необходимо  принять  усиленное  выдѣле- 
ніе  калійныхъ  солей  изъ  крови;  но  это  явленіс  нельзя  еще, 
по  его  мнѣнію,  ставить  въ  зависимость  отъ  цынготнаго  про- 
цесса, потому  что  Салковскій  (8с1шііаЧ8  ,Іа1ігЬйс1і.  гі.  Месі. 
1871  г.,  №  11)  нашелъ,  что  усиленное  выдѣленіе  солей  калія 
свойственно  всѣмъ  лихорадящимъ  болѣзнямъ  (').  Д-ръ  КгсІсЬу  (2) 
въ  6  случаяхъ  безлихорадочной  цынги  наблюдалъ  темно-бурую 
мочу,  выдѣлявшуюся  въ  нормальномъ  количествѣ;  цвѣтъ  этотъ 
могъ  зависѣть,  по  его  мнѣнію,  только  отъ  громаднаго  увеличенія 
мочеваго  пигманта,  которое  въ  свою  очередь  указываетъ  на  уси- 
ленное раснаденіе  красныхъ  кровяныхъ  тѣлецъ;  кромѣ  этихъ 
С  случаевъ  и  въ  нѣкоторыхъ  другихъ  съ  усиленіемъ  цынготнаго 
процесса  замечалась  имъ  болѣе  темная  окраска  мочи  безъ  умень- 
шенія  ея  количества.  Если  Припять  во  вниманіе,  что  пигментная 
инфильтрація  завпеитъ  отъ  мѣстныхъ  разстройствъ  кровообраще- 
ния, то  нужно  признать,  что  увеличеніе  солей  калія  въ  мочѣ 
указываетъ  на  распадъ  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ  въ  от- 
дѣльныхъ  органахъ,  а  не  общій  распадъ  крови.  Далѣе — одпимъ 
изъ  раннихъ  и  частыхъ  нрипадковъ  цынги  въ  симитоматологіп 
ея  считается  «цынготная  анемія»  «цынготное  худосочіе»,  между 
признаками  которыхъ  выдается  измѣненіе  цвѣта  лица,  а  иногда 
и  кожи,  принпмающихъ  грязно-землянистый  цвѣтъ;    во  время 


(')  Хотя,  къ  слову  сказать,  изъ  8  изслѣдованныхъ  имъ  больпыхъ  у  одного 
температура  была  нормальная,  у  остальныхъ  температура  повышалась  незначи- 
тельно на  нѣсколько  дней,   кромѣ  2-хъ  съ  высокой  температурой  въ  теченіи 

2 — 3  дней. 

(*)  \Ѵіепег  Мей.  \ѴосІіеп$спг.  1881  г.,  №  52;  знак,  по  реф.  Врачъ  1882  г.,  Л»  24. 


—  37  — 


скорбутныхъ  эпидемій  можно  нерѣдко  уже  по  одной  перемѣнѣ 
цвѣта  кожи  заподозрить  скрытаго  врага.  Такъ  какъ  клиническое 
наблюденіе  показываетъ,  что  чѣмъ  дольше  продолжается  цынга 
и  чѣмъ  злокачественнѣй  складывается  данный  случай,  благодаря 
кроветеченіямъ,  лихорадкѣ  и  т.  д.,  тѣмъ  болѣе  двѣтъ  больнаго 
дѣлается  дѣйствительно  блѣднымъ  и  малокровнымъ,  и  тѣмъ  легче 
къ  цынгѣ  присоединяется  анемія  въ  видѣ  осложненія  или  послѣ- 
довательной  болѣзни  (Іттегтаіт)  (');  то  пигментная  инфильтра- 
ція,  какъ  причина  недостатка  гемоглобина,  не  можетъ  вліять  на 
измѣненіе  окраски  кожи.  Вопросъ  сводится  на  то,  производить  лп 
эта  инфильтрація  кроветворныхъ  органовъ  или  экстравазадія 
красныхъ  кровяныхъ  шариковъ,  быть  можетъ  предшествующія 
наружнымъ  проявленіямъ  цынги,  разстройство  въ  кроветвореніи, 
выражающееся  въ  измѣненіи  окраски  кожи,  или  иослѣдняя  зави- 
ситъ  отъ  измѣненія  крови,  служащаго  причиной  измѣненія  эндо- 
телія. 


Въ  заключеніе  считаю  пріятнымъ  долгомъ  выразить  глубокую 
благодарность  моему  уважаемому  учителю  профессору  Николаю 
Петровичу  Ивановскому  какъ  за  предложеніе  темы,  такъ  и  за 
совѣты  и  указанія,  которыми  я  пользовался  въ  продолженіи  этой 
работы. 


0)  Ор.  сіі. 


ОЬЪЖ'НКШК  ГЛСУИКЛ. 


Селезенка  отъ  случая  IV.  Нрепаратъ  изъ  Мюллеровсвой  жид- 
кости л  спирта,  обработанъ  деллоидиномъ  съ  послѣдующей  окраской 
карминомъ  и  гоматоксилиномъ  и  заключенъ  въ  канадскій  бальзамъ. 
Увелпченіе  3/з  сист.  НагИтаск'а;  а  поперечный  разрѣзъ  артеріи 
съ  утолщенной  стѣнкой  среди  малышгіева  тѣльда,  окруженный 
пигментными  глыбками,  Ь  пигментныя  глыбки,  распредѣленныя 
въ  синусѣ,  Ь'  пигментныя  глыбки  среди  лимфоидныхъ  элементонъ, 
Ь"  косвенный  разрѣзъ  синуса,  содержащего  глыбки,  Ът  кучка 
□игмѳнтныхъ  глыбокъ среди  лимфоидныхъ  элементовъ,  Ь""нигментъ, 
распределенный  въ  синусѣ,  ирилежащемъ  къ  трабекулѣ,  и  среди 
соединительной  ткани  трабекулы,  с,  с'  трабекулы  съ  большимъ 
количествомъ  молодой  соединительной  ткани,  въ  трабулѣ  с  за- 
ключены продольный  разрѣзъ  артеріи  и  поперечный  вены,  й,  й' 
инфпльтрать  круглыми  элементами  ткани,  прилежащей  къ  трабе- 
кулѣ. 


Рис.съ  нат.Др.Ко^есниковъ 


Дит.Ш.Ивансонъ,  Петерб.  Стор..Больш  П  расп  ,№|  , С  П  .  Б 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1)  Пигментная  ияфильтрадія  костнаго  мозга  и  селезенки  при 
цынгѣ  обусловливается  экстра  вазаціей  красныхъ  кровяныхъ  шари- 
ковъ  въ  этихъ  органахъ  и  усиливается  всасываніемъ  цынготыі.іхъ 
кровоизліяній  изъ  другпхъ  тканей. 

2)  Индурація  селезенки  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  цынги  за- 
виситъ  отъ  остраго  или  хроническаго  ея  воспаленія. 

3)  Названіе  гиперплязія  трубчатаго  костнаго  мозга  должно 
быть  замѣнено  лпмфоиднымъ  превращеніемъ,  какъ  болѣе  под- 
ходящимъ. 

4)  Гигіеническое  содержаніе  больнаго  при  отсутстпіи  важныхі» 
осложненій  пграетъ  главную  роль  въ  леченіи  цынги. 

5)  Пункція  сердечной  сорочки  при  остромъ  цынготномъ  пери- 
кардий имѣетъ  много  шансовъ  на  благопріятный  псходъ. 

6)  Отсутствіе  прозекторовъ-спеціалистовъ  во  многихъ  боль- 
ницахъ  составляетъ  препятствіе  научно-медицинскому  развитію 
ира чей  ординаторовъ. 


СІІКВІСІЛіІІМ  ѴІТАЕ. 


Викторъ  Семеновпчъ  Кривуша  родился  въ  г.  Киши  не  вѣ  въ 
1853  г.  Окончилъ  курсъ  Кишиневской  гимназіи  въ  1871  г.  Получилъ 
медицинское  образованіе  въ  Медико-Хирургической  академіи,  изъ 
которой  въ  1880  г.  получилъ  дипломъ  на  степень  лекаря.  Въ 
1881  г.  посту иилъ  на  службу  младшимъ  врачемъ  въ  4-ый  флотскій 
экипажъ  съ  прикомандированіемъ  къ  Кронштадтскому  военно- 
морскому  госпиталю,  гдѣ  и  состоитъ  на  службѣ  по  настоящее 
время.  Съ  1885  по  1887  г.  былъ  прикомандированъ  съ  научной 
цѣлью  къ  Императорской  военно-медицинской  академіи,  гдѣ  вы- 
держалъ  экзаменъ  на  степень  доктора  медицины,  а  нынѣ  пред- 
ставилъ  диссертацію  на  ту  же  степень  подъ  заглавіемъ:  «къ  вопросу 
о  патолого-анатомическихъ  измѣненіяхъ  кроветворныхъ  органовъ 
при  цынгѣ». 


V 


